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I. 

Krankheitswesen  und  Krankheitsursachen. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  nachstehenden  Erörterungen  knUpfen  an  einen  Vortrag  des 
Hrn.  Rlebs  auf  der  51.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Cassei  an,  und  sie  mögen  auch  als  eine  Antwort 
darauf  betrachtet  werden.  Ich  beabsichtigte  ursprünglich  eine  Ant- 
wort nicbty  veil  ich  annahm,  dass  auch  ohne  eine  solche  die  ruhige 
ErwXguog  der  aufgeworfenen  Streitfrage  die  unbefangenen  Geister 
dabin  führen  werde,  zu  erkennen,  dass  die  Frage  falsch  gestellt  sei. 
Indess  sehe  ich,  dass  es  doch  nicht  so  leicht  ist,  den  Weg  zu  fin- 
den, der  aus  diesem  Labyrinthe  führt,  und  ich  erinnere  mich  über- 
dies, dass  die  Geschichte  der  Medicin  fast  in  jedem  Jahrhundert 
eine  gewisse  Periode  der  Unsicherheit  aufweist,  welche  auf  ähn- 
licbeo  Missverstfindnissen  beruht,  wie  dasjenige,  an  welchem  gegen- 
wärtig Hr.  Klebs  und  manche  andere  hervorragende  Forscher  leiden. 
Damm  will  ich  meine  Sache  etwas  ausfuhrlicher  piaidiren,  und  den 
Versach  machen,  auch  meine  Gegner  zu  gewinnen.  Denn  ich  habe 
die  Ueberzeugung,  dass  unser  Gegensatz  ein  künstlich  aufgebauschter 
ist  und   mehr  eine  dialektische  als  eine  thatsttchliche  Grundlage  hat. 

Da  der  Vortrag  des  Hrn.  Rlebs  als  besondere  Brochüre  unter 
dem  Titel:  „lieber  Gellularpathologie  und  Infectionskrankheiten, 
Prag  1878^  erschienen  ist,  so  werde  ich  im  Folgenden,  wo  nicht 

Arahi-r  f*  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hii.1.  1 


ausdrücklich  andere  Publicationen  desselben  Gelehrten  genannt  sind, 
mich  stets  auf  diese  Schrift  beziehen. 

I. 

Hr.  Rlebs  erklSrt  die  Gellulartheorie  fUr  unzureichend,  als 
allgemeines  Grundprincip  der  Pathologie  zu  gelten  (S.  16).  Dabei 
möchte  ich  zunächst  constatiren,  dass  sein  Standpunkt  ein  rein  ne- 
gativer ist  Irgend  ein  anderes  Grundprincip  hat  er  meines  Wissens 
nicht  aufgestellt.  Es  handelt  sich  zwischen  uns  also  nicht  um  die 
Auseinandersetzung  zwischen  zwei  Priocipien,  sondern  nur  um  die 
Frage,  ob  überhaupt  der  Pathologie  ein  Princip  zu  Grunde  gelegt, 
oder  ob  sie  priociplos,  einfach  empirisch  weiter  entwickelt  wer- 
den soll. 

Es  ISsst  sich  nicht  verkennen«  dass  es  recht  raissUch  würe, 
ohne  Princip  einfach  empirisch  weiter  zu  treiben.  Für  den  blossen 
Forscher  ist  ein  solcher  Zustand  eine  Zeit  lang  erträglich,  so  lange 
nehmlich,  als  er  sich  ganz  in  Detaiiuntersuchungen  bewegt.  Ver* 
sucht  er  es  jedoch,  sich  darüber  zu  erheben,  so  Terfllllt  er  sehr 
leicht  in  Willkür  und  Einseitigkeit  Aber  der  practische  Arzt  ist 
ganz  übel  daran,  wenn  er  in  der  Fluth  immer  neuer  Erscheinun- 
gen, welche  der  Zufall  ihm  entgegenftthrt,  jedes  Fadens  entbehrt, 
um  den  Zusammenhang  der  Einzelereignisse  verfolgen  zu  können. 
Nur  zu  leicht  wird  er  dann  missmuthig  über  die  überschwingliche 
Fülle  von  Detail,  in  welches  er  keine  Ordnung  zu  bringen  weiss, 
und  er  wendet  sich  endlich  von  der  Wissenschaft  ab,  um  in  einem 
empirischen  Eklecticismus  zu  enden. 

So  ungefähr  war  der  Stand  der  Dinge  zur  Zeit,  als  ich  in  die 
Arbeit  eintrat  Ich  begreife,  dass  die  jüngeren  Männer,  die  wir  in 
die  Wissenschaft  eingeführt  haben,  sich  davon  kaum  eine  Vorstel- 
lung machen  können.  Sie  sind  in  ein  fertiges  Wissen  hineingesetzt 
worden  und  sie  wundern  sich  hinterher,  dass  dieses  Wissen  im 
Grunde  nicht  ganz  so  fertig  war,  als  sie  es  sich  vorgestellt  hatten. 
Es  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  ein  volles  Bild  jener 
Zeit  zeichnen  wollte.  So  wichtig  es  sein  könnte,  diese  Kehrseite  der 
Principlosigkeit  oder,  wenn  man  lieber  will,  der  Freiheit  der  Wissen- 
schaft zu  zeigen,  so  fehlt  mir  doch  die  Müsse,  so  weit  zurückzu- 
greifen. Aber  das  will  ich  doch  sagen,  dass  gegenüber  der  rohen 
Empirie  der  dreissiger  Jahre  selbst  die  Humoralpathologie  der  Wie- 


oer  Schule  als  ein  grosser  Fortschritt,  ja  als  eine  wahre  Erlösung 
empfanden  wurde.  Hier  trat  doch  einmal  wieder  eine  einheitliche 
Aoscbauung  berror,  an  weiche  man  die  Einzelerfahrungen  anreihen 
konnte.  Es  gab  wieder  eine  medicinische  Sprache,  man  konnte 
sich  unter  einander  verständigen,  man  fühlte  wieder  Boden  unter 
den  Fassen. 

Damals  habe  ich  den  Kampf  gegen  das  humorale  Prindp  offen 
aufgenommen  und  ich  darf  wohl,  ohne  ruhmredig  zu  erscheinen, 
sagen,  dass  ich  ihn  definitiv  gewonnen  habe.  Aber  ich  war  mir 
auch  darüber  Uar,  dass  die  blosse  Negation  kein  Schutz  sein  werde 
gegen  irgend  einen  neuen  Ueberfall.  Die  blossen  Fortschritte  im 
Einzeiwissen  genügten  den  Aerzten  nicht  und  konnten  ihnen  nicht 
geaflgen.  Nicht  ohne  Grund  klagte  man  über  die  unübersehbare 
ffiLüfong  der  Einzelerfahrungen;  man  sprach  laut  die  Besorgniss 
aus,  die  Wissenschaft  werde  sich  im  Detail  verlieren. 

Kann  nun  jemand  meinen,  die  gegenwärtige  Zeit  sei  mehr 
dazu  angethan,  sich  mit  dem  Einzelwissen  zu  begnügen?  Ich  sollte 
meinen,  wir  hätten  allen  Grund  dazu,  anzuerkennen,  dass  es  ein 
Unglück  sein  würde,  wenn  es  dahin  käme,  dass  die  junge  Gene- 
ration ganz  und  gar  der  Theorie  entbehrte.  Die  Abzweigung  immer 
neuer  Zweige  von  dem  grossen  Grundstock  der  Medicin  vollzieht 
sich  nnwidersteblich;  neue  Methoden  der  Untersuchung  treten  in 
immer  grosserer  Zahl  in  den  Vordergrund;  die  Detailkenntniss 
nimmt  in  erstaunlicher  Weise  zu.  Sollen  wir  dem  Anfänger  zu- 
mutben,  dass  er  sich  das  Alles  selbst  zurecht  lege?  Soll  sich  jeder 
Arzt  wieder  seine  eigene  Pathologie  construiren?  Sollen  wir  von  Neuem 
dahin  kommen,  wo  wir  vor  dreissig  Jahren  waren,  dass  die  allge- 
meine Pathologie  der  Phantasie  der  Einzelnen  überantwortet  wird? 

Nein,  ich  denke,  wir  haben  genug  gearbeitet,  um  eine  wirkliche 
Tbeoria  noorbi  im  besten  Sinne  des  Wortes  lehren  zu  können. 
Ob  das  cellulare  Princip  die  Grundlage  dieser  Theorie  sein  soll 
oder  nicht,  darüber  lässt  sich  ja  reden.  Aber  sollten  wir  denn  wirk- 
lieb noch  nicht  im  Stande  sein,  überhaupt  ein  Princip  zu  finden? 
Ist  das  cellulare  Princip  nicht  richtig,  so  möge  man  doch  sagen, 
welches  andere  Princip  man  vorzieht.  Aber  man  möge  sich  nicht 
Torstellen,  als  ob  dieser  oder  jener  Irrthum  in  der  Anwendung  des 
Princips  auch  zugleich  ein  Beweis  für  die  „Unzureichendheit"  des 
Princips  selbst  sei. 


Als  ich  im  Jahre  1858  meine  Vorlesungen  üher  Gellularpatbo. 
logie  verOffenUichte,  da  habe  ich  in  der  Vorrede  als  den  hauptsäch- 
lichen Zweck  derselben  bezeichnet,  „eine  zusammenhängende  Er- 
läuterung derjenigen  Erfahrungen  zu  geben,  auf  welche  gegenwärtig 
nach  meiner  Auffassung  die  biologische  Doctrin  zu  begründen  und 
aus  welchen  auch  die  pathologische  Theorie  zu  gestalten  ist  Sie 
sollten  insbesondere ....  eine  Anschauung  von  der  ceilnlaren  Natur 
aller  Lebenserscheinungen ....  zu  liefern  versuchen,  um  gegenüber 
den  einseitigen  humoralen  und  neuristischen  (solidaren)  Neigungen, 
welche  sich  aus  den  Mythen  des  Alterthums  bis  in  unsere  Zeit 
fortgepflanzt  haben,  die  Einheit  des  Lebens  in  allem  Organischen 
wieder  dem  Bewusstsein  näher  zu  bringen,  und  zugleich  den  ebenso 
einseitigen  Deutungen  einer  grob-mechanischen  und  chemischen  Rich- 
tung die  feinere  Mechanik  und  Chemie  der  Zellen  entge- 
gen zu  halten.^  Ist  es  unbescheiden,  wenn  ich  frage,  ob  die 
Gellularpathologie  dies  geleistet  hat?  Will  jemand  es  in  Zweifel 
ziehen,  dass  die  ganze  Methode  der  Anschauung  und  der  Forschung 
seitdem  eine  andere  geworden  ist? 

Herr  Rlebs  bringt  einige  Beispiele  zum  Beweise  dafQr  bei, 
dass  ich  mich  geirrt  habe  oder  dass  spätere  Untersucher  über 
meine  Erfahrungen  hinausgekommen  sind.  Ich  habe  gegen  seine 
Beispiele  Einiges  einzuwenden  und  ich  werde  darauf  zurückkommen. 
Aber  selbst  zugegeben,  es  wäre  ganz  so,  wie  er  es  sagt,  folgt  dar- 
aus irgend  etwas  gegen  das  von  mir  aufgestellte  Princip?  Die 
Sache  würde  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben,  wenn  ich  nicht 
blos  ein  Princip,  sondern  ein  System  aufgestellt  hätte. 
Nun  weiss  ich  aber  leider  seit  langer  Zeit,  dass  es  viele  Menschen 
giebt,  welche  eine  gute  Sache  dadurch  verderben,  dass  sie  dieselbe 
übertreiben,  und  daher  habe  ich  in  der  Vorrede  zur  zweiten  Auflage 
der  Gellularpathologie  (1859)  mit  gutem  Bedacht  vor  der  Auflfassung 
gewarnt,  als  wolle  meine  Lehre  ein  System  sein.  „Die  Freunde^ 
sagte  ich,  „werden  in  diesem  Buche  keinen  Abschluss,  kein  System, 
kein  Dogma  finden,  und  die  Gegner  werden  genOthigt  sein,  endlich 
einmal  die  Phrasen  aufzugeben  und  sich  an  die  Sachen  selbst  zu 
machen.^  Man  sieht  daraus  wenigstens,  dass  es  mir  fern  lag,  dem 
Fortschritt  im  Wissen  eine  Schranke  setzen  oder  das  von  mir  Ge- 
brachte als  unantastbares  Dogma  hinstellen  zu  wollen,  im  Gegen- 
theil,  die  Gellularpathologie  war  auf  Zuwachs  berechnet,  und  Herr 


Klebs  irrt  sieb,  weon  er  annimmt,  die  Auswanderung  der  farb- 
losen Blutkörperehen,  die  Entwickelung  der  Krebszellen  aus  prä- 
existirenden  Epithelialzellen  oder  gar  die  Bakterien  seien  ungeeignet, 
als  ein  Zuwachs  betrachtet  zu  werden.  >Vie  sonderbar I  Zellen 
aas  dem  Blute  wandern  aus  und  machen  allerlei,  Zellen  des  Epithels 
wachem,  bis  ein  Krebs  da  ist,  Bakterien,  d.  h.  kleinste  Sonder- 
organismeo,  mindestens  von  der  Dignität,  wenn  nicht  mit  der  Aus- 
stattung ▼on  Zellen,  erzeugen  Störungen,  —  sind  denn  das  nicht 
lauter  cellulare  Vorgänge? 

Der  Gegensatz,  den  ich  aufstellte  und  durchzufahren  bemOht 
war,  richtete  sich  gegen  pathologische  Theorien,  welche,  wie  ich  es 
in  der  oben  citirten  Stelle  aus  dem  Jahre  1858  ganz  deutlich  aus- 
sprach, die  Krankheit  entweder  an  ein  einziges  System  im  Körper 
koDpfen  und  alle  anderen  Theile  nur  als  Substrate  der  Einwirkung 
dieses  Systems  ansehen,  oder  auf  einfache  physikalische  oder  che- 
mische Formeln  zurückführen  wollten.  Allen  diesen  Richtungen 
gegenüber  stellte  ich  die  lebende  Zelle  als  das  eigentliche 
Krankheitswesen  auf  oder,  wie  ich  es  zuerst  ausdrückte  (dieses 
Archiv  1858.  Bd.  IX.  S.  54),  ich  definirte  die  kranke  Zelle  als 
das  pathologische  Wesen  (ens  morbi). 

Um  nicht  wieder  neuen  Missverstandnissen  ausgesetzt  zu  sein, 
mochte  ich  hier  ein  Paar  Bemerkungen  einschalten.  Herr  Klebs 
schildert  meine  Stellang  in  Bezug  auf  die  cellulare  Theorie  folgen- 
dermaassen  (S.  12):  „Virchow  suchte  eine  breite,  philosophische 
Grundlage  lür  seine  Forschungsthtttigkeit  zu  erlangen,  stellte  sich 
aaf  die  Basis  der  mechanischen  Lebensanscbauung  und  blieb  doch 
stets  Vitalist^  Er  vertheidigt  mich  dann  gegen  Herrn  Httckel, 
der  mir  eine  Aenderung  meines  Standpunktes  zugeschrieben  hatte, 
Qod  behauptet  frischweg,  der  Dualismus  habe  in  meiner  Lehre  immer 
bestanden.  „Zwar^,  sagt  er,  „die  Einheit  aller  Lebensvorgänge 
Würde  stets  betont,  aber  daneben  wirkte  die  selbstthStige  Zelle  so 
onumschränkt  wie  nur  irgend  ein  Selbstherrscher.^  Dem  gegenüber 
möchte  ich  behaupten,  dass  ich  die  Einheit  aller  Lebensvorgänge 
sieberlich  nicht  „stets  betont^  habe.  Sollte  mir  irgend  wo  ein 
solcher  Ausdruck  entschlüpft  sein,  so  kann  es  nur  ein  Lapsus  ca- 
lami  gewesen  sein,  und  ich  würde  Herrn  Klebs  sehr  dankbar  sein, 
wenn  er  mir  die  betreffenden  Stellen  nachwiese,  um  sie  klar  zu 
stellen.    Was   ich  stets  betonen  wollte,  das  war  nicht  die  Einheit 
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aller  Lebeosvorgfioge,  sondern  die  Einheit  des  Lebens  trotz  aller 
Verschiedenartigkeit  der  einzelnen  Lebensvorgänge  (vitalen  Prooesse). 
Jedermann  mrd  begreifen,  dass  dies  etwas  ganz  Anderes  ist,  als 
was  mir  zugeschrieben  wird. 

Welcher  Widerspruch  oder,  anders  ausgedrückt,  welcher  Dua- 
lismus nun  darin  liegen  kann,  dass  ich  einerseits  die  Einheit  des  Le- 
bens und  andererseits  die  Selbstthtttigkeit  der  Zelle  behaupte,  das 
vermag  ich  in  der  Tbat  nicht  einzusehen.  Ich  möchte  zur  AufklSmng 
auf  meinen  ersten  Aufsatz,  in  welchem  ich  begann,  die  Grundlagen 
der  nachmaligen  Gellularpathologie  aufzubauen,  verweisen.  Ich  sagte 
damals  (dieses  Archiv  1855.  Bd.  VIIL  S.  19):  „Alle  unsere  Erfah- 
rung weist  uns  darauf  hin,  dass  das  Leben  sich  nur  in  concreter 
Form  zu  äussern  vermag,  dass  es  an  gewisse  Heerde  von  Substanz 
gebunden  ist.  Diese  Heerde  sind  die  Zellen  und  Zellgebilde.^  Und 
weiterhin:  „Was  das  Individuum  im  Grossen,  das  und  fast  mehr 
noch  als  das  ist  die  Zelle  im  Kleinen.  Sie  ist  der  Heerd,  an  den 
die  Action  der  mechanischen  Substanz  gebunden  ist  und  innerhalb 
dessen  allein  sie  jene  Wirkungsfäbigkeit  zu  bewahren  vermag,  welche 
den  Namen  des  Lebens  rechtfertigt  Aber  innerhalb  dieses 
Heerdes  ist  es  die  mechanische  Substanz,  welche  wirkt 
und  zwar  nach  chemischen  und  physikalischen  Ge- 
setzen wirkt.^ 

Ich  könnte  diese  Gitate  leicht  erweitem,  indess  genQgt  es  viel- 
leicht, auf  den  citirten  Artikel  und  zugleich  auf  das  neubearbeitete 
fflnfzehnte  Gapitel  in  der  vierten  Auflage  der  Gellularpatho- 
logie (1871)  zu  verweisen.  Am  letzteren  Orte  habe  ich  meine 
Stellung  zu  der  „Mythologie  von  der  Zellseele^  unzweideutig  dargelegt, 
und  es  gehört  eine  gewisse  Kunst  im  Missverstehen  oder  eine  grosse 
Unbehttlflichkeit  im  Aufnehmen  fremder  Gedanken  dazu,  um  aus 
einer  solchen  Auffassung  ein  Motiv  zu  jenen  „theils  stillen,  theils 
laut  ausgefochtenen  Kämpfen^  von  denen  Herr  Klebs  zu  erzählen 
weiss,  abzulöten.  Ich  mnss  leider  gestehen,  dass  ich  nicht  genau 
verstehe,  was  er  meint,  und  es  wäre  für  die  weitere  Erörterung 
besser,  die  Namen  der  Kämpfer  zu  nennen.  Es  mag  sein,  da  er 
es  sagt,  dass  mein  Vitalismus  mich  „vielfach  meinen,  physikalischen 
Auffassungen  zugewandten  Zeitgenossen  entfremdete^,  aber  ich  denke, 
dass  diese  Entfremdung  mehr  und  mehr  aufgehört  hat,  seitdem  man 
sich  fast  allgemein  überzeugt  hat,  dass  es  mit  der  Physik  aliein 


Dicht  getban  ist  und  dass  jeder  Physiolog  auch  ein  tflchtiger  Histolog 
sein  muss,  um  das  Leben  lu  verstehen. 

Idi  bia  Vitalist  and  ich  war  Vitalist,  das  ist  wahr,  aber  ich  war 
Qiemals  Spiritualist.  Und  daher  hat  meine  cellulare  Philosophie  aoeb 
Diemals  an  Dualismus  gelitten.  Es  war  dies  weder  in  neuerer  Zelt 
der  Fall,  wie  Herr  Hickel  thOrichterweise  annimmt,  noch  war  es 
immer  der  Fall,  wie  Herr  Klebs  behauptet  Wo  habe  ich  denn  die 
Lebenskraft  siebtbar  auftreten  lassen?  Auf  meinem  Theater  war  kein 
Plalx  für  ihr  Spiel.  Meine  Personen  sind  die  Zellen  und  zwar  die 
selbstthatigea ,  nicht  die  durch  einen  besonderen  Spiritus  in  Bewe- 
gung gesetzten. 

Nun  scheint  aber  Herr  Klebs  nicht  Yerstehen  zu  wollen,  dass 
SelbstthStigkeit  oder,  wie  ich  es  genannt  habe  (Gellularpathologie 
4.  Aufl.  S.  362),  Automatismus  der  Zellen  keineswegs  bedeutet, 
dass  die  Zellen  ohne  Sussem  Grund,  blos  auf  Veranlassung  etwa 
der  Lebenskraft,  in  Thäügkeit  gerathen.  Wie  er  selbst  in  seinem 
Vortrage  erwfthnt,  freilich  ohne,  wie  es  scheint,  den  Zusammenhang 
dieser  Vorstellungen  zu  finden,  so  nenne  ich  einen  solchen  äusseren 
Grand  Reiz  und  den  inneren  Zustand  der  Zelle,  welcher  sie  be- 
fähigt, auf  den  Reiz  in  Thitigkeit  zu  gerathen,  Reizbarkeit  oder 
Erregbarkeit  Dass  ich  diese  Ausdrücke  und  Vorstellungen  nicht 
erfunden  habe,  ist  bekannt;  wie  aber  der  selige  Rust  dazukommt, 
als  deren  Erfinder  angesprochen  zu  werden,  Yerstehe  ich  nicht. 
Diese  ganze  Richtung  der  Betrachtung  fuhrt  auf  Glisson  und 
Haller  zurQck,  aber  ich  bilde  mir  ein,  dass  ich  der  erste  war,  der 
sie  auf  die  Elementartheile  des  KOrpers  anwendete  und  der  ihnen 
eine  wirklieh  concreto  Anschauung  zu  Grunde  gelegt  hat. 

Die  Elementartheile  oder  Zellen,  welche  ich  fUr  die  Gonstruo- 
tion  des  Krankheitswesens  brauchte,  konnten  nur  lebende  sein. 
Denn  dass  todte  Zellen  nicht  krank  sein  können,  brauche  ich  nicht 
aoseinanderzusetzen.  Wem  die  Auffassung  der  veränderten  Zelle 
als  des  Ens  morbi  nicht  passt,  der  sollte  uns  sagen,  was  er  an  die 
otdle  setzt.  Will  Herr  Klebs  etwa  wieder  zu  dem  kranken  Ei  weiss 
Ton  Rokitansky  zurückgehen?  Das  wttre  doch  ein  schlimmer 
Anachronismus.  Will  man  Oberhaupt  noch  etwas  Yom  Leben  in  das 
kranke  Material  mit  hinQber  bringen,  so  wttsste  ich,  wenn  man  die 
Zelle  yerschmäht,  in  der  That  kaum  etwas  Anderes,  als  das  Proto- 
plasma oder  etwa  die  Plastidule.    Indess  der  Versuch  daziKist  noch 
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nicht  im  Detail  gemacht  worden,  und  es  dürfte  für  die  menschliche 
Pathologie  auch  künftig  seine  Schwierigkeiten  hahen,  so  lange  leider 
sowohl  das  Protoplasma,  als  die  Plastidule,  falls  sie  existiren  sollten, 
nur  innerhalb  von  Zellen  in  unserm  Körper  vorkommen.  Vorläufig 
werden  wir  also  auch  wohl  noch  fortfahren  dürfen,  die  Zelle  als 
Tr&gerin  sowohl  des  Lebens,  als  der  Krankheit  anzusehen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieser  Satz,  insofern  er  ein  theo- 
retischer ist,  nicht  unmittelbar  für  die  medicinische  Praxis  benutzt 
werden  kann.  Was  den  Arzt  interessirt,  das  ist  niemals  eine  Zelle, 
sondern  immer  eine  Summe  von  Zellen,  und  die  Krankheit  im 
Sinne  des  practischen  Arztes,  im  Sinne  der  specieilen  Pathologie 
wird  immer  in  dieser  letzteren  Weise  verstanden  werden  müssen. 
Auch  der  Apotheker,  wenn  er  ein  chemisches  Mittel  verabreicht, 
kümmert  sich  nicht  um  das  Atom,  so  wenig  als  der  Industrielle, 
der  Eisen  oder  Kupfer  verarbeitet,  nach  der  Molekel  fragt.  Aber 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Sachen  zu  verstehen,  den  Her- 
gang zu  begreifen,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  auf  die 
Elemenlarbestandtheile  zurück  zu  gehen,  und  diese  Elementarbestand- 
theile  sind  für  den  Chemiker  die  Atome,  für  den  Physiker  die  Mo- 
lekeln, für  den  Biologen  die  Zellen.  Das  ergiebt  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit, man  könnte  sogar  sagen,  einen  gewissen  Gegensatz 
der  einzelnen  Disciplinen,  und  wenn  die  Vertreter  derselben  ein- 
seitige Leute  sind,  eine  „Entfremdung'^.  Indess  man  kann  darauf 
rechnen,  dass  die  Erfahrung  auch  in  solchen  Dingen  eine  gute 
Lehrmeisterin  ist,  und  man  braucht  sich  durch  solche  Entfremdun- 
gen nicht  abschrecken  zu  lassen.  Gewöhnlich  sind  es  auch  mehr 
die  Pseudophysiker  und  Pseudochemiker,  welche  entfremdet  werden, 
als  die  wirklichen  Physiker  und  Chemiker.  Habe  ich  mich  doch 
vielmehr  wiederholt  auf  Naturforscherversammlungen  darüber  bekla- 
gen müssen,  dass  gerade  Vertreter  dieser  Wissenschaften  den  spiri- 
tualislischen  Tendenzen  in  der  Medicin  einen  Spielraum  gestatten 
wolUen,  den  sie  ihnen  in  ihren  eigenen  Wissenschaften  bestritten. 

Ein  pathologischer  Elementarprozess  im  Sinne  der  Cellular- 
palhologie  stellt  sich  demnach  so  dar:  Ein  äusseres  Ding  wirkt 
auf  eine  lebende  Zelle  ein  und  verändert  dieselbe  in  mechanischer 
oder^chemischer  Weise.  Das  Süssere  Ding  ist  die  Causa  externa,  oder, 
wie  man  kurzweg  sagt,  die  Krankheitsursache;  der  veränderte  Zu- 
stand dagegen  heisst  Passio,  Leiden.    Tritt  in  der  lebenden  Zelle 
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in  Pofge  der  Veränderung,  welche  sie  erfahren  bat,  eine  ThStigkeit 
(actio  s.  reactio)  ein,  so  heisst  die  VerSnderung  Reizzustaod 
(irntamenlain)  und  die  Krankheitsursache  Irritans.  Tritt  dagegen 
keine  ThStigkeit  ein,  beschränkt  sich  der  Zustand  auf  die  Verände- 
rang,  welche  die  Zelle  ^^erlitten'^  hat,  so  haben  wir  es  noit  einer 
blossen  Störung  O^esio)  oder  mit  einer  Lähmung  (paralysis)  zu 
tbun.  Da  nun  aber  dieselbe  Ursache  auf  die  eine  Zelle  reizend, 
auf  eine  andere  blos  störend,  auf  eine  dritte  selbst  lähmend  einwir- 
ken kann,  so  nimmt  man  eine  gewisse  Verschiedenheit  der  inneren 
Zustände  als  Grund  dieses  verschiedenen  Verhaltens  an.  So  komm^ 
man  zu  der  inneren  Ursache  oder  der  Praedispositio. 

Man  sollte    meinen,  das  wäre  nicht  nur  klar,   sondern  auch 
oaturgemSss  ausgedruckt.    Aber  Herr  Klebs  ist  damit  nicht  zufrie- 
den, denn,   sagt  er,   „man  hat  nicht  selten  Gelegenheit,  an  einem 
und  demselben  Körper  neben  einander  jene  Verschiedenartigkeit  der 
sogenannten  Reaction  der  Gewebe  zu  beobachten.^   Er  merkt  nicht, 
dass  dies   die  Schlange  ist,   welche   sich   in    den  Schwanz    beisst. 
Weil  man   die  Verschiedenartigkeit  der  Reaction  auf  gleiche  Reize 
beobachtet,  so  scbliesst  man  auf  eine  Ungleichheit  der  inneren  Ein- 
ncbtang  (dispositio).     Gegen  diesen  Schluss  kann  nun  doch  nicht 
eingewendet   werden,   dass  er  in  sich  unbegründet  sei,  oder,  wie 
Berr  Klebs   saf^t,   dass  eine  Verschiedenartigkeit  der  Reaction  auf 
gleiche  Reize    beobachtet  werde.     Was  ihm  und  seinen  Freunden 
zu  beweisen  bleibt,  ist,  dass  eine  Verschiedenartigkeit  der  inneren 
Einrichtung  nicht  besteht.    Der  Satz,  den  er  dagegen  aufstellt,  dass 
„die  sogenannte  Reaction  der  Gewebe  wesentlich  von  äusseren  Ein- 
flössen abbängt^,  ist  in  dem  Sinne,  wie  er  gemeint  ist,  unzweifelhaft 
unrichtig.      Offenbar  meint  Herr  Klebs  damit  nicht  blos,  dass  die 
Tbätigkeit   der  Gewebe    durch    die  äussere  Ursache   hervorgerufen 
wird,    sondern   er   meint,   dass  die  innere  Einrichtung  der  Theile 
dabei   gleicbgöUig  sei,   oder  im   Sinne  der  allgemeinen   Pathologie 
ausgedrückt,    dass  das  äussere  Agens  Causa  sufficiens  aller  Folge- 
erscheinungen sei. 

Eine  solche  Einseitigkeit  ist  nur  verständlich,  wenn  jemand 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  Einzelheiten  richtet.  Mache  man 
doch  einmal  den  Versuch,  mit  solchen  Erklärungen  an  die  Physio- 
logie zu  geben.  Ist  es  denn  etwa  möglich,  die  physiologische  Reac- 
tion der  Gewebe  durch  äussere  Einflüsse  so  zu   bestimmen,  dass 
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diese  Gewebe  eine  andere  Thätigkeit  austtben,  als  wozu  sie  yann5ge 
ibrer  inneren  Einricbtung  bestimmt  sind?  Kann  der  Nerv  sich 
contrabiren?  oder  der  Muskel  empfinden?  Diese  specifische 
Disposition  erstreckt  sieb  auch  nicbt  blos  auf  den  Gegensatz 
dissimilarer  Gewebe,  sondern  sie  trifft  aucb  zu  auf  die  yerscbiede- 
nen  Reactionen  siroilSrer  Tbeile.  Muss  es  denn  noch  etwa  erst  be- 
wiesen werden,  dass  die  Reaction  eines  gut  genSbrten  Muskels  eine 
andere  ist,  als  die  eines  atropbiscben?  Nein,  die  Reaction  der 
Gewebe  bMngt  nicht  wesentlich  von  äusseren  Einflüssen  ab,  son- 
dern sie  hängt  vielmehr  wesentlich  ab  von  der  inneren  Einrichtung 
der  Tbeile.  Die  Süsseren  Einflüsse  machen  dabei  nichts,  als  dass 
sie  dieser  inneren  Einrichtung  den  Anstoss  zur  Thätigkeit  ertbeileo. 

Nun  kann  es  wohl  sein,  dass  im  concreten  Falle  ein  Streit 
darüber  entsteht,  ob  die  äussere  Ursache  oder  die  innere  Ein- 
richtung von  grösserer  Bedeutung  für  das  Zustandekom- 
men einer  Thätigkeit  gewesen  ist,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
je  nach  individueller  Neigung  oder  nach  der  herrschenden  Theorie 
der  eine  mehr  Gewicht  auf  die  äussere  Ursache,  der  andere  mehr 
auf  die  innere  Disposition  legt.  Hr.  Klebs  und  seine  Freunde 
mögen  darin  Recht  haben,  dass  'man  im  Allgemeinen  den  äusseren 
Ursachen  einen  zu  geringen  Werth  in  der  Pathogenie  beigelegt  hat 
und  dass  man  umgekehrt  die  Prädisposition  etwas  stark  bervorzugt 
hat.  Darüber  lässt  sich  verhandeln;  für  mich  möchte  ich  jedoch 
die  Anerkennung  fordern,  dass  ich  seit  vielen  Jahren  mit  Gonsequenz 
daran  gearbeitet  habe,  die  Bedeutung  der  Gausae  extemae  zu  er- 
höhen. Da  Hr.  Klebs  gerade  die  Geschwülste  erwähnt,  so  hätte 
er  sich  vielleicht  daran  erinnern  können,  wie  die  Lehre  von  den 
Geschwülsten  vor  meinen  Arbeiten  aussah,  und  in  welcher  Form 
ich  sie  meinen  Schülern  überliefert  habe. 

Aber  hier  handelt  es  sich  doch  nur  um  ein  Mehr  oder  We- 
niger. Wäre  es  dagegen  richtig,  dass  die  sogenannte  Reaction 
(d.  h.  also  doch  wohl  die  auf  einen  Reiz  eintretende  Thätigkeit) 
eines  Gewebes  wesentlich  von  äusseren  Einflüssen  abhängt,  so 
würde  dies  eine  qualitativ  verschiedene  Doctrin  sein,  der  ich  mich 
nur  widersetzen  könnte.  Es  wäre  das  dieselbe  Doctrin,  welche  im 
Grossen  zu  der  Verwechselung  des  Krankheitswesens  mit 
der  Krankheitsursache  und  damit  zur  völligen  Verwirrung  der 
Begriffe  führt    Eine  solche  Verwirrung  ist  nicht  etwa  eine  neue 
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Ersebeiooflg  in  der  Medicin;  im  Gegentbeil,  sie  ist  uralL  Wahr- 
scbeiolieb  wäre  sie  ISngst  definitiv  beseitigt,  Yienn  sie  nicbt  in 
immer  neaer  Form  wieder  auflebte. 

Ein  solcher  Augenblick  ist  nun  wieder  einmal  gekommen,  und 
schon  aus  diesem  Grunde  muss  ich  mich  entscbliessen,  diese  Frage 
etwas  mebr  eingehend  zu  bebandeln.  Hier  mOchte  ich  nur  noch 
Verwahraog  einlegen  gegen  eine  Apostrophe,  welche  Hr.  Rlebs  bei 
dieser  Gelegenheit  gegen  mich  richtet  (S.  14).  Nachdem  er  die 
Brennversaebe  des  Hrn.  Hüter  erwtthnt  bat,  fragt  er:  „wo  bleibt 
die  reaetiTe  Thätigkeit  der  Zellen,  für  welche  doch  die  günstigsten 
Bedingungen  in  vollem  Maasse  vorbanden  sind?^  und  fährt  dann 
fort:  „Unserer  Ueberzeugung  nach  bleibt  daher  nur  der  Scbluss 
Qbrig,  dass  eine  eigene  Zellkraft,  welche  sich  der  Verletzung  gegen- 
über erhebt  und  mit  dem  Feinde  eine  Art  von  Kampf  führt,  die 
cellulare  Lebenskralt,  gar  nicht  existirt.  Diejenigen  Veränderungen, 
welche  nach  Verletzungen  an  den  Zellen  auftreten,  sind  stets  passiver 
Natur.^  Gegen  diese  Sitze  erkläre  ich  zunächst,  dass  die  „eigene 
Zellkraft'*  in  dem  Sinne,  wie  sie  Hr.  Rlebs  hier  auftreten  lässt, 
eine  Ausgeburt  seiner  eigenen  Phantasie  ist  und  dass  er  daher  einen 
Kampf  gegen  Windmühlen  führt.  Sodann  bemerke  ich,  dass  die 
menschliebe  Sprache  bekanntlich  nicht  ganz  ausreicht,  um  alle 
NOancen  der  Gedanken  in  Kürze  scharf  auszudrücken.  So  schwebt 
bekanntlich  ein  alter  Streit  über  die  Existenz  der  Willensfreiheit 
Alle  Versuche,  die  Radikalen  von  rechts  und  von  links  zu  einer 
objectiven  Erörterung  zu  bringen,  scheitern  daran,  dass  jeder  dem 
andern  eine  Uebertreibung  unterschiebt.  Statt  anzuerkennen,  dass 
auch  bei  der  Annahme  eines  freien  Willens  eine  grosse  Zahl 
äosserer  Zwangsverbältnisse  auf  diesen  Willen  einwirkt,  und  um- 
gekehrt, dass  hei  der  Annahme  eines  durchaus  unfreien  und  nur 
der  Notbwendigkeit  gehorchenden  Willens  die  Zahl  der  inneren, 
aaf  Ueberlegung  und  Urtheil  beruhenden  Einflüsse  überwiegend 
gross  ist,  besteht  jeder  auf  seinem  Schein.  So  ist  es  meiner  Mei- 
nung nach  auch  nur  ein  Streit  um  Worte,  wenn  Hr.  Rlebs  das, 
was  alle  Welt  eine  Thätigkeit  nennt,  jetzt  als  ein  Leiden  bezeichnen 
will  Ich  weiss  nicht,  wohin  es  führen  soll,  wenn  Ernährung, 
Absonderung,  Gontraction,  Neubildung  künftig  blos  noch  passive 
Vorginge  darstellen  sollen.  Das  Ende  würde  höchstens  die  Erfin- 
doog  eines  neuen  Wortes  sein.     Denn  dass  Zusammenziehung  und 
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LSbinung,   Hyperplasie    und  Aplasie   nicht  auf  eine  und   dieselbe 
Linie  gestellt  werden  können,  ist  unzweifelhaft 

IL 

Als  einen  Hauptbeweis  fQr  die  „ Unzureichendheit ^  der  CeIlala^ 
Pathologie  betrachtet  Herr  Klebs  den  Mangel  einer  cellularen 
Therapie  (S.  19).  Nach  seiner  Auffassung  „hat  sich  im  Gefolge 
der  cellular-pathologischen  Doctrin  keine  rationelle,  d.  h.  wissea- 
schaftliche,  auf  die  volle  Erkenntniss  der  Vorgange  begründete  The- 
rapie entwickeln  können^;  ja  er  geht  noch  einen  Schritt  weiter, 
indem  er  erklürt:  „wenn  wir  eine  solche  besessen,  würden  wir 
durch  dieselbe  unser  Ziel  ebenso  wenig  erreichen^. 

ich  könnte  mich  vielleicht  darauf  berufen,  dass  bedeutende 
Praktiker,  wie  Addison,  den  Versuch  einer  Cellulartherapie  ge- 
macht haben.  Indess  will  ich  anerkennen,  dass  eine  principielle 
Durcharbeitung  der  Therapie  in  meinem  Sinne  nicht  stattgefunden 
hat.  Dagegen  muss  ich  behaupten,  dass  der  Gang  der  therapeuti- 
schen Bestrebungen  in  vollkommenem  Parallelismus  mit  den  Be- 
strebungen der  Gellularpatbologie  geblieben  ist.  Wenn  Hr.  Klebs 
dies  nicht  erkannt  hat,  so  liegt  das  daran,  dass  er  auch  die  Therapie 
immer  nur  durch  die  Brille  der  parasitären  Pathologie  betrachtet, 
und  dass  er  daher  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Therapie  eine  ein- 
zelne Unterabtheilung,  nehmlich  die  Prophylaxis,  in  den  Vorder- 
grund schiebt  Nun  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  sich  die  Pro- 
phylaxis auf  die  Krankheitsursachen  und  unter  diesen  wiederum 
vorzugsweise  auf  die  Gausae  externae  richtet.  Der  menschliche 
Körper  steht,  soweit  es  sich  um  die  Vorbeugung  der  Krankheiten 
bandelt,  erst  in  der  zweiten  Linie  der  Betrachtung,  und  es  ist  des- 
halb nicht  zu  verlangen,  dass  eine  Theorie  der  Krankheit  auch  zu- 
gleich eine  Theorie  der  Krankheitsursachen  geben  soll.  Unzweifel- 
haft hat  die  ätiologische  Betrachtung  der  Krankheiten  einen  hohen 
praktischen  Werlh,  und  ich  habe,  wie  ich  denke,  niemals  zu  erken- 
nen gegeben,  dass  ich  die  auf  ein  solches  Ziel  gerichteten  Be- 
strebungen unterschätze.  Aber  ich  bin  immer  der  Meinung  ge- 
wesen, dass  die  nosologische  Betrachtung  der  ärztlichen  Anschauung 
erst  die  sichere  Grundlage,  auch  für  die  naturgemässe  Schätzung 
der  Krankheitsursachen,  giebt,  und  dass  ohne  Nosologie  die  soge- 
nannte ätiologische  Medicin  nur  ein  Gonglomerat  von  ErfahruDgs- 
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Sätzen  bleibt,    von   deoen  ein  grosser  Tbeil  gänzlich  unverständ- 
lich ist. 

Ich  werde  auf  die  ätiologische  Therapie  noch  zurückkommen. 
Vor  der  Hand  möchte  ich  auf  einen  Vortrag  verweisen,  den  ich  im 
Jahre  1867  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Frankfurt  am 
Main  gehalten  habe  und  der  in  meinen  Gesammelten  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Medicin  und  der  Seuchenlehre 
(Berlin  1879.  Bd.  I.  S.  96)  wieder  abgedruckt  wordeu  ist.  In  dem- 
selben habe  ich  zugleich  den  Gesichtspunkt  gegeben,  nach  welchem 
ich  wtinscbte,  dass  die  Gellularpathologie  sowohl  in  ihrer  histori- 
schen Stellung  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  Medicin,  als  auch 
in  ihrer  praktischen  Bedeutung  für  die  Gegenwart  betrachtet  werden 
sollte.  Es  ist  dies  der  Gesichtspunkt  der  Localisatidn  der 
Krankheit  (Ebendas.  S.  103). 

Wenn  man  untersucht,  wie  sich  der  Fortschritt  des  medicini- 
schen  Wissens  vollzogen  hat,  der  seit  dem  Umstürze  der  alten  Hu- 
moralpatbologie  durch  Vesal  und  Paracelsus  eingetreten  ist  und 
der  namentiicb  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Gestalt 
unserer  Wissenschaft  gänzlich  verändert  hat,  so  erkennt  man  sehr 
bald,  dass  dieser  Fortschritt  in  der  immer  weiteren  Localisation 
der  Krankheiten  begründet  ist.  Der  Versuch,  die  alte  Humoral- 
palhologie  in  eine  blosse  Hämatopathologie  (Dyskrasienlehre)  über- 
toführen,  ist  noch  vier  Jahrhunderte  lang  fortgesetzt  worden,  ohne 
zu  einem  befriedigenden  Abschluss  zu  führen.  Während  dieser  Zeit 
bat  sich,  zuerst  ganz  im  Stillen,  dann  unter  allgemeiner  Aufmerk- 
samkeit, hauptsächlich  gefordert  durch  die  allmählich  erstarkende 
paibologiscbe  Anatomie,  die  Kenntniss  der  Localprozesse  erweitert. 
Iq  dieser  Zeit  lassen  sich  drei  grosse  Perioden  unterscheiden. 

Die  erste  Periode  umfasst  die  Zeit,  wo  man  sich  die  Aufgabe 
stellte,  die  Krankheiten  auf  gewisse  grössere  Abschnitte  des  Körpers, 
icb  will  sie  der  Kürze  wegen  Regionen  nennen,  zu  fixiren.  Man 
socbte  zu  ermitteln,  ob  die  einzelne  Krankheit  eine  Kopf-,  Brust-, 
Unterleibs-,  u.  s.  w.  Krankheit  sei.  Rückstände  dieser  Periode  treten 
ans  noch  jetzt  zuweilen  entgegen.  Wenn  ein  Arzt  sich  nicht  weiter 
dorchzufinden  weiss,  so  schreibt  er  wohl  noch  in  sein  Gutachten 
oder  in  den  Todtenschein,  es  liege  eine  Brustkrankheit  oder  eine 
ÜDterleibskrankheit  vor;  ja,  eine  solche  Diagnose  genügt  noch  man- 
chem Praktiker,  um  daraufhin  einen  klimatischen  Kurort,  eine  Badekur 
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oder  eine  innere  Behandlung  zu  verordnen.  Wer  Gelegenheit  hat, 
viele  ärztliche  Atteste  zu  sehen,  der  gewOhnt  sich  daran,  derartige  Ana- 
chronismen nicht  gerade  als  Wunder  zu  betrachten.  Meine  Stellung 
als  langjähriges  Mitglied  der  Vorstände  zweier  grosser  Invalidenstif- 
tungen gewShrt  mir  nur  zu  hSufig  die  Einsicht  in  solche  ScbriftstQcke. 
Man  ersieht  daraus,  dass  die  blos  regionäre  Pathologie  noch 
nicht  völlig  überwunden  ist,  obwohl  ihre  eigentliche  Herrschaft  nur 
bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  gedauert  hat. 

Damals  legte  Morgagni  die  Grundlage  fOr  die  Anschauungen, 
welche  in  der  zweiten  Periode  zur  Geltung  kamen.  Mit  vollem  Be- 
wusstsein  und  in  deutlicher  Erkenntniss  von  der  nunmehr  einzu- 
schlagenden Richtung  gab  er  seinem  grundlegenden  Buche  den 
Titel:  de  sedibus  et  causis  morborum.  In  diesem  Titel  tritt  der 
ätiologische  Gesichtspunkt  bestimmt  hervor,  aber  in  dem  Text 
herrscht  die  Frage  nach  dem  „Sitze  der  Krankheit^  vor.  Es  ist  je- 
doch nicht  mehr  die  Region,  welche  die  Aufmerksamkeit  fesselt,  son- 
dern das  Organ.  Ihre  eigentliche  Blüthe  hat  diese  Richtung,  gewiss 
eine  sehr  fruchtbare  und  nutzbringende  Richtung,  in  der  Pariser 
Schule  erreicht,  und  recht  zutreffend  hat  man  sie  in  Frankreich 
selbst,  mit  einem  etwas  barbarischen  Ausdrucke,  als  Organicis- 
mus  bezeichnet.  Die  grössten  Kliniker,  Laennec  und  Dupuytren, 
beide  aus  einer  gut  ausgenutzten,  pathologisch-anatomischen  Stel- 
lung zur  Praxis  übergegangen,  waren  die  Träger  dieser  Richtung. 
An  die  Stelle  der  Brnstkrankheiten  traten  nunmehr  die  Krankheiten 
des  Herzens  und  der  Lungen,  an  die  Stelle  der  Unlerleibskrank- 
heiten  die  des  Magens  und  der  DSrme,  der  Leber  und  der  Nieren. 
Aber  schon  in  der  Pariser  Schule  machte  sich,  hauptsächlich  durch 
den  Einfluss  Bic hat's,  ein  weitergehendes  Bedürfniss  geltend. 
Man  fand,  dass  meistentheils  nicht  ganze  Organe  mit  allen  ihren 
Theilen  afficirt  werden,  dass  vielmehr  in  der  Regel  nur  einzelne 
Theile  der  Organe  Sitz  der  Krankheit  werden,  und  zwar  bald  so, 
dass  ein  gewisser  Organabschnitt  ganz  und  gar  erkrankt,  bald  so, 
dass  in  den  zusammengesetzten  Organen  nur  eine  gewisse  Art  der 
constituirenden  Theile  leidet,  während  eine  andere  Art  intact  bleibt 
oder  nur  nebensächlich  oder  secundär  betheiligt  wird. 

Diese  Erfahrungen  sind  es  gewesen,  welche  für  meine  Lehre 
bestimmend  waren  und  welche  mich  veranlassten,  dem  Organieis- 
mus  die  Cellularpathologie  gegenüberzustellen.    In  so  fern  be- 
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tncbte  ich  die  letztere  als  den  dritten  grossen  Schritt  auf  dem 
Wege  der  modernen  Krankheitserforscbung.  Sie  ist  die  consequente 
AosbildoDg  des  Localiaationsprincips ,  die  Verfeinerung  des  Organi- 
cisoQS,  die  ZarQckfQhrong  der  Krankheit  auf  die  Elemente  des  le- 
benden Körpers.  Die  Erfahrungen  des  Regionismus  und  des  Or- 
ganidsmas  sind  in  ihr  nicht  verloren  gegangen  oder  beseitigt,  son- 
dern im  Gegentheil  weitergeführt  und  im  Einklänge  mit  dem 
allgemeinen  biologischen  Princip  formulirt  worden.  Wenn  danach 
die  Zelle  Sedes  morbi  geworden  ist,  so  ist  das  nicht  im  Gegensatz 
ZQ  deo  Bestrebungen  Morgagni's  oder  Laennec's,  sondern  in 
üebereiostimmung  sowohl  mit  den  wissenschaftlichen,  als  mit  den 
praktischen  Forderungen  der  Medidn  Oberhaupt  geschehen. 

Ist  denn  nun  diese  fortschreitende  Entwickelung  der  Pathologie 
wirUieh  therapeutisch  unfruchtbar  gewesen?  Man  vergleiche  doch 
die  Pathologie  von  vor  hundert  Jahren  mit  der  heutigen:  der  Unter- 
schied liegt  auf  flacher  Hand.  Die  Therapie  der  Gegenwart  hat  nur 
Docfa  eioe  sehr  schwache  Fühlung  mit  der  Therapie  des  18.  Jahr- 
haoderts.  Auch  in  der  Therapie  ist  das  Princip  derLoca- 
iisation  zu  voller  Herrschaft  gekommen.  Die  Local- 
behiodlong  ist  die  Signatur  der  neuen  Zeit 

Vielleicht  wird  mir  entgegengehalten  werden,  die  Localbehand- 
lang  sei  noch  lange  nicht  Gellulartherapie.  Ein  solcher  Einwand 
ist  jedoch  nur  scheinbar  berechtigt  Gäbe  es  Krankheiten,  welche 
Dur  aof  der  Veränderung  einer  einzelnen  Zelle  beruhten,  so  würde 
aach  die  Behandlung  auf  diese  einzelne  Zelle  gerichtet  sein  mOssen. 
Ware  irgend  eine  Gehirnkrankheit  auf  eine  einzelne  Ganglienzelle, 
z*B.  auf  eine  Bewusstseinszelle,  zurückzuführen,  so  würde  sicher- 
Ücb  alles  Bestreben  der  Aerzte  darauf  abzielen  müssen,  diese  Zelle 
vieder  in  einen  normalen  Zustand  zu  versetzen.  Vor  der  Hand  haben 
vires  jedoch,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  der  Praxis  nicht  mit  Ein- 
lelielleD,  sondern  mit  Zellgruppen  zu  thun.  Jede  Gruppe,  oder 
uders  losgedrückt,  jeder  Krankheitsheerd  besteht  aus  einer 
kleineren  oder  grosseren,  jedoch  stets  aus  einer  wirklichen  Summe 
lebender  Elemente,  mügen  es  nun  gleichartige  oder  ungleichartige 
leiD.  Mit  diesen  Summen  von  Elementen  hat  es  die  Praxis  zu 
Iboo,  und  sowohl  die  Diagnose  und  die  Prognose,  als  auch  die 
herapie  haben  diese  Summen  oder  Heerde  zum  Gegenstand.  Das 
Bt  der  wahre  Sinn  des  Localisationsgedankens. 
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Dieser  Vorstellung  stehen  anscheinend  entgegen  die  sogenannten 
Universalmethoden  der  Therapie.  Ich  sage  anscheinend,  weil 
es  in  Wirklichkeit  keine  Universalmittel  gieht,  vorausgesetzt  dass 
man  darunter  solche  Mittel  versteht,  deren  Wirkung  keine  locale 
sei.  Sicherlich  giebt  es  viele  Mittel,  welche  in  den  Körper  ein- 
dringen  und  sich  darin  weit  und  breit,  vielleicht  sogar  einzelne, 
welche  sich  nahezu  in  alle  Theile  verbreiten,  aber  ihre  Wirkung 
liegt  nicht  in  dieser  weiten  Verbreitung.  Vielmehr  tritt  sie  stets 
an  einzelnen  Theilen  hervor,  und  wenn  sie  salutSr  ist,  so  hängt 
dies  davon  ab,  dass  sie  gerade  die  kranken  Theile  trifft.  Der  Arzt, 
welcher  Quecksilber,  Jod,  Eisen  oder  Chloroform  anwendet,  beab- 
sichtigt auch  gar  nicht  eine  ^Allgemeinwirkung^,  sondern  er  rechnet 
darauf,  dass  das  allgemeine  Mittel,  indem  es  mit  dem  Blute  in  alle 
möglichen  Theile  verbreitet  wird,  an  bestimmten  Orten  seine 
Wirksamkeit  entfalte. 

Nun  wQrde  es  gewiss  thöricht  sein,  eine  solche  Localwirkung 
zu  erwarten,  wenn  wir  nicht  wOssten,  dass  es  Specialbeziehun- 
gen zwischen  gewissen  Stoffen  (Mitteln)  und  gewissen 
Theilen  des  Körpers  gäbe.  Ich  erkenne  an,  dass  wir  diesen 
Satz  noch  jetzt  nicht  allgemein  beweisen  können;  ja,  ich  gestehe 
zu,  dass  in  der  neuesten  Zeit  nicht  Qberall  in  der  Pharmakologie 
das  Bestreben  hervorgetreten  ist,  solche  Specialbeziehungen  zu  er- 
forschen. Indess  im  Grossen  und  Ganzen  ist  diese  Richtung  nicht 
verloren  gegangen;  bewusst  oder  unbewusst,  fördert  jede  gute 
pharmakologische  Untersuchung  dieselbe.  Niemand  ist  damit  zu- 
frieden, dass  ein  Mittel  ein  Nervinum  sei;  jeder  verlangt  zu  wissen 
auf  welchen  Theil  des  Nervensystems  es  wirkt«  So  sind  wir  dahin 
gekommen,  Gehimmittel,  Rückeomarksmittel,  Mitlei  fUr  das  sym- 
pathische Nervensystem  zu  erhalten;  ja,  wir  sind  auch  damit  nicht 
zufrieden,  wir  fragen,  ob  das  Mittel  motorische  oder  sensitive 
Theile,  ob  es  Augen-,  Herz-  oder  Darmganglien  afficire.  Es  mag 
sein,  dass  es  Aerzte  und  Pharmakologen  giebt,  welche  sich  nicht 
bewusst  sind,  dass  dies  Cellulartberapie  sei,  aber  wenn  sie  sich 
erinnern,  dass  die  Ganglien  offenbar  nur  deshalb  afficirt  werden, 
weil  sie  Ganglienzellen  enthalten,  und  dass  mit  dem  Fortfall  dieser 
Zellen  auch  jede  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Ganglion  ausbleiben 
würde,  so  werden  sie  am  Ende  zugestehen,  dass  auch  sie  dem 
cellularen  Princip  nachstreben. 
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Ich  habe  vor  vielen  Jahren  eine  kleine  Abhandlung  mit  dem 
Titel  „Spedfiker  und  Specifisches^  veröffentlicht  (dieses  Archiv  1854. 
Bd.  VI),  an  weiche  icb  hier  erinnern  möchte,  um  mir  zu  viele  Wie- 
derholaogen  zu  ersparen.  Darin  steht  auch  der  Satz  (S.  23):  „Es 
fird  jetzt  klar  sein,  dass  wir  Alles  localisiren  wollen:  die  De- 
geoeratiooen  und  die  Entzündungen,  die  Neurosen  und  das  Fieber, 
ja  sogar  die  Rrasen.  Alles  hat  seinen  Ort,  seinen  anato- 
mischen, seinen  specifischen  Sitz.^  Und  weiterbin  (S.  24): 
„Wir  glauben  an  die  Wirksamkeit  von  Arzneien,  weil  wir  die  Be- 
ziehangen  bestimmter  Stoffe  zu  specifischen  Orten  im 
KOrper  fUr  ausgemacht  halten^.  Von  dieser  Ueberzeugung  ge- 
tragen, bin  ich  einer  der  ersten  in  Deutschland  gewesen,  der  sich 
gegen  den  Skepticismns  und  Nihilismus  in  der  Therapie  erhoben 
bat  (dieses  Archiv  1849.  Bd.  IL  S.  24),  aber  ich  habe  mich  wohl 
gebotet,  eine  Cellulartherapie  zu  schreiben.  Eine  solche  Therapie 
war  erst  auf  dem  Wege  einer  fortschreitenden  Erfahrung  zu  er- 
gründen. Damals  genügte  die  Aufstellung  des  Princips.  Heut  zu 
Tage  wflrde  es  nur  eines  erfahrenen  Bearbeiters  bedQrfen,  um  we- 
nigstens ein  recht  tüchtiges  Stück  der  Cellulartherapie  in  ganz  prä- 
dser  Gestalt  zu  formuliren. 

Wenn  die  praktische  Therapie,  wie  die  praktische  Pathologie, 
Bicbt  Einzelzellen,  sondern  Zellgruppen  zum  Gegenstande  hat,  so 
ergiebt  sich  dabei  eine  besondere  Schwierigkeit,  auf  welche  ich 
gieicbfalls  schon  in  jenen  Artikeln  aufmerksam  gemacht  habe.  So- 
bald sieb  im  Laufe  einer  Krankheit  die  Zahl  der  befallenen  Zeil- 
groppen  oDehrt,  so  kann  es  geschehen,  dass  die  Behandlung  sich 
baoptsächlich  auf  eine  dieser  Gruppen  beschränken  muss,  während 
die  anderen  mehr  oder  weniger  vernachlässigt  werden.  Ganz  beson- 
ders gilt  dies  von  den  fieberhaften  Krankheiten.  „Es  stellt  sich^, 
sagte  ich  (dieses  Archiv  Bd.  IL  S.  33),  „bei  einer  Betrachtung  der 
tberapeutiscben  Erfahrungen  heraus,  dass  man  im  Allgemeinen  bei 
den  acuten  und  fieberhaften  Krankheiten  die  Nerven,  bei  den  chro- 
nischen und  fieberlosen  die  Ernährung  behandelt.^  Als  Beispiel  für 
Ersteres  führte  Ich  unter  Anderem  die  Pneumonie  an.  Auch 
heute  scheint  mir  dasselbe  noch  so  geeignet  zur  Erläuterung  dieser 
Verbältnisse,  dass  ich  es  etwas  ausführlicher  besprechen  möchte. 

Die  Geschichte  der  fibrinösen  Pneumonie  als  eines  Localpro- 
zesses  ist  ziemlich  genau  bekannt.     Wir  unterscheiden  eine  Reihe 

itth.  f.  iMUhol.  Anat.  Bd.LZXIX.  Hft.1.  ^ 
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Ton  Stadien  in  auf-  und  absteigender  Linie.  Diese  Stadien  tragen 
besondere  Namen  nacb  dem  patbologisch  -  anatomischen  Befunde. 
Man  kann  sie  daher  kurzweg  anatomische  Stadien  nennen.  Ent- 
sprechen nun  diese  anatomischen  Stadien  auch  den  klinischen  Sta- 
dien? Keineswegs.  Der  klinische  Verlauf  der  Pneonaonie 
bestimmt  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Fieber.  Weder 
Stärke,  noch  Ausdehnung  des  Fiebers  stehen  in  einem  geraden 
Verhältnisse  zu  dem  Localprozess.  Die  Zeiten  der  Krankheit,  ihre 
Krisen,  ihre  Prognose  richten  sich  in  erster  Linie  nach  dem  Fieber. 
Die  Krise  der  Pneumonie  ist  eine  Krise  des  Fiebers,  aber  keines- 
wegs immer  der  Entzündung.  Im  Gegentheil,  die  Entzündung  kann 
noch  fortschreiten,  wenn  das  Fieber  schon  zu  Ende  ist.  Jedenfalls 
ist  es  Regel,  dass  der  Localprozess  sich  von  einer  Stelle  aus  ver- 
breitet; er  kriecht  von  Ort  zu  Ort,  er  „diffondirt^  sich,  und  wäh- 
rend z.  B.  ein  grosser  Theil  der  Lunge  in  voller  Hepatisation  ist,  ja 
vielleicht  das  hepatisirende  Material  schon  erweicht  und  einschmilzt, 
finden  wir  an  anderen  Stellen  noch  rothe  Hepatisation,  ja  vielleicht 
die  ersten  Anfänge  der  sogenannten  „Anschoppung^.  Nichts  ist  ge- 
wöhnlicher, als  dass  in  einem  und  demselben  Lungenflügel 
sämmtliche  anatomischen  Stadien  der  Pneumonie  coexi- 
stiren:  das  eine  an  einer,  das  andere  an  einer  anderen  Stelle. 

Der  Kliniker  würde  also  gar  nicht  in  der  Lage  sein,  nach 
dieser  Mehrzahl  coexistirender  Veränderungen  das  einheitliche 
klinische  Gesammtbild  zu  construiren.  Er  lässt  ein  mehr  sum- 
marisches  Verfahren  eintreten.  Er  trennt  zunächst  die  zwei  Haupt- 
sachen: das  Fieber  und  den  Localprozess.  Ersteres  bringt  die 
grössere  Gefahr,  letzterer  die  geringere.  Die  Pneumonie  als  Local- 
prozess verläuft  erfahrungsgemäss  günstig;  sie  lässt  eine  so  voll- 
ständige Wiederherstellung  des  Normalzustandes  in  dem  befallenen 
Gewebe  zu,  wie  wir  sie  kaum  von  einem  anderen,  gleich  grossen 
und  gleich  wichtigen  Prozess  kennen.  Daher  regelt  man  die  Diät, 
greift  aber  im  Uebrigen  nur  ein,  wenn  ganz  besonders  schwere 
Localzufillle  eintreten.  Im  Uebrigen  hat  man  das  Fieber  im  Auge, 
d.  h.  eine  Summe  von  Störungen,  welche  ihren  Wesentlichen  Site 
in  gewissen  Theilen  des  Nervenapparates  haben.  Was  wir  in  dieser 
Richtung  thun,  das  mag  wenig  cellulartherapeutisch  aussehen  and 
doch  ist  es  in  eminentem  Sinne  cellular.  Denn  hinter  jeder  solchen 
Nervenstörung  steht  eine  gewisse  Zahl  veränderter  Ganglienzellen. 


19 


So  war  es  bis  jetzt.  Warten  wir  ab ,  ob  es  gelingen  wird, 
kQnftig  die  Pneainonie  prophylaktisch  zu  beseitigen.  So  lange  dies 
Doch  nicht  geschehen  ist,  wird  auch  wohl  die  causaie  Behandlung 
üire  Grenzen  hahen. 

(SchloM  folgt.) 


IL 
Ein  Fall  von  Psammocarcinoin  des  Ovarium. 

Mitgetbellt  fon 

Dr.   Flaischlen, 

AMUtenton  an  der  medioinlBohen  PolUdlnik. 
(Ana  dem  pathologischen  InsUtot  zo  Heidelberg.) 
(Hierzo  Taf.  I.  Flg.  1—5.) 


»Wenige  Tbeile  des  Körpers  haben  eine  so  grosse  Neigung, 
DDter  paibologischen  Verhältnissen  Kalk  in  sich  abzulagern,  als  das 
Gehirn  und  seine  Umgebungen.^ 

Wenngleich  dieser  Satz,  den  Virchow  in  seiner  Abhandlung 
Ober  Psammome')  ausspricht,  noch  heute  geltend  ist,  und  seither 
oft  besUttigi  wurde,  so  ist  doch  aus  mehreren  in  späterer,  nament- 
lich aber  in  neuester  Zeit  publicirten  Schriften  ersichtlich,  dass 
GeschwQlste,  welche  Psammomkörper  in  sich  beherbergen,  wie  wir 
sie  normaler  YTeise  vorzOglich  in  der  Glandula  pinealis  vorfinden, 
hSufiger,  als  man  vordem  annahm,  in  Organen,  welche  vom  Gentral- 
aerveosystem  entfernt  liegen,  ihren  Sitz  haben.  Die  Genese  dieser 
f&r  die  SandgeschwOlste  charakteristischen  Ralkkörper  bezeichnete 
Vircbow  als  noch  offene  Frage.  Letztere  zu  beantworten  und  da- 
dorch  die  LfChre  von  der  Entstehung  und  dem  Bau  der  Psammome 
möglidist  zu  vervollkommnen  war  der  Zweck  einer  Reihe  von  Ar- 
beiten, sowohl  deutscher,  wie  französischer  Autoren. 

i\  Lehrbuch  der  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  IL  S.  106. 
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Bald  nach  der  Publication  von  Vircbow's  Onkologie  ver- 
öffentlichte WiedemannO  die  Untersuchung  von  2  von  der 
Dura  mater  ausgehenden  psammomkörperhaltigen  Tumoren ,  auf 
Grund  welcher  er  die  Entstehung  der  Kalkkörper  aus  zelligen  Ge- 
bilden ableiten  zu  müssen  glaubte.  Durch  concentriscbe  Zusammen- 
lagerung einer  Anzahl  von  Zellen,  durch  eine  vom  Gentrum  nach 
der  Peripherie  fortschreitende  Umwandlung  derselben  in  eine 
amorphe,  stark  lichtbrecbende  Substanz,  endlich  durch  Ablagerung 
von  Kalk  in  letzteren  entstehen  nach  seiner  Ansicht  die  für  die 
Psammome  charakteristischen  Sandkugeln.  Die  Annahme,  der  Kalk 
könne  sich  direct  in  den  Zellen  ablagern  ohne  vorherige  Entartung 
derselben,  hSlt  er  fUr  unzulSssig. 

SchUppel*)  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Anstoss  zur  Kalkablagerung  in  den  Sandgeschwülsten 
jedesmal  in  dem  Untergang  einer  Blutbahn  zu  suchen  sei.  An 
einem  gef&ssreichen  Tumor  der  Dura  mater  war  es  ihm  gelungen, 
die  EntWickelung  der  Kalkkugeln  aus  gestielten  GefSssanhKngen  zu 
verfolgen.  Er  sah  ferner  homogene,  cylindrische  Stränge  in  seinen 
Bjldern,  welche  durch  Obliteration  von  Gefässen  und  Texturverände- 
rung  der  Wandung  derselben  entstanden  waren.  Durch  vollständige 
Anfflllung  dieser  homogenen  Gebilde  mit  Kalkkörnern  entstanden 
grosse  cylindrische  Psammomkörper.  Den  genetischen  Zusammen- 
hang der  letzteren  mit  den  Gefässen  betonten  ebenfalls  Gornil 
und  Ran  vier'),  fassten  jedoch  denselben  in  ganz  anderer  Weise 
auf.  —  Sie  stellten  die  Kalkkugeln  einfach  als  9,Phlebolitben^  hin 
und  bezeichneten  Vircbow's  Psammome  als  Sarcomes  angiolithiques. 
Noch  befremdender  war  die  Bezeichnung  „Epitheliom^,  welche 
Robin ^)  den  Sandgeschwttlsten  als  von  dem  Epithel  der  Aracbnoidea 
ausgehenden  Tumoren  beilegen  zu  müssen  glaubte.  Er  hatte  an 
einer  Geschwulst  der  Dura  mater,  welche  nach  seiner  Ansicht  aus- 
schliesslich vom  Epithel  der  letzteren  ausgegangen  war,  zwiebei- 
förmige Anhäufungen  von  Zellen  gefunden  (globes  epidermiques), 
welche  in  ihrem  Gentrum  Kalkkugeln  zeigten  und  bezeichnete  darauf 

■)  Ueber  die  Sandgeschwoltt    ZeiUchr.  f.  rationelle  Med.  XXIV.  1865.  S.  127. 

•)  Archtf  f.  Heilkande.  Bd.  X.  S.4I0. 

')  Maouel  d'hittologle  pathologiqae.    Parti  1869.    I.    p.  134. 

^)  Journal  de  Tanatomie  et  de  la  Physiologie.    1869.   p.  268. 
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hin  den  Tumor,  in  Rücksicht  auf  die  vermeintlicbe  Aehnlichkeit  des- 
selben mit  den  Epitheliomen  der  Haut,  als  „Epitheliom^. 

Diesen  Ansichten  der  französischen  Autoren  trat  Steudner^) 
in  entschiedener  Weise  entgegen.  Auf  Grund  zahlreicher  Gontrol- 
uDtersQchuDgen  erklärte  er  die  Ansicht  CorniTs  und  Ranvier's 
f&r  fälschlich.  Rohin's  Behauptung  entkräftete  er  durch  den  be- 
rechtigten Vorwurf,  es  sei  ersterer  den  Nachweis,  dass  das  ge- 
vucberte  Endothel  die  Geschwulst  nur  allein  zusammensetze,  schuldig 
geblieben.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  präcisirt  Steudner  den  Be- 
griff „Psammom^  dahin,  dass  er  nur  solche  Geschwülste  als  Psam- 
mome anspricht,  deren  Gewebe  bei  einem  langsamen  Wachsthum 
und  fast  gar  keiner  Neigung  zur  Multiplicität  in  der  Mitte  steht 
zwischen  den  eigentlichen  Fibromen  und  den  festen  Spindelzellen- 
sarcomen,  ohne  dass  man  jedoch  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  eine  scharfe  Grenze  ziehen  könnte.  In  dieses  Gewebe 
finden  sich  eingelagert  zahlreiche  RalkkOrper  von  dem  Aussehen 
and  den  Eigenschaften  des  Gehirnsandes,  wie  er  in  der  Glandula 
pinealis  und  in  den  Plexus  choroidei  vorkommt. 

Dass  Steudner  in  seinem  Angriffe  gegen  die  Behauptungen 
der  französischen  Autoren  zu  weit  gegangen  war,  bewies  Arnold 
Id  einem  ini  Jahre  1871  erschienenen  Aufsatze.  Arnold*)  zeigte 
mit  Bestimmtheit,  dass  Petrificationsvorgänge,  an  und  in  den  Ge- 
(issen  zur  Bildung  von  Kugeln  und  Zapfen  wie  sie  in  Psammomen 
als  charakteristische  Bestandtheile  gelten,  fahren  können.  Durch 
diesen  Nachweis  waren  auch  die  Befunde  GorniTs  und  Ranvier's 
erklärbar  geworden.  Es  handelte  sich  jedoch  nicht,  wie  diese  auf 
Grund  ihrer  Beobachtungen  glaubten,  allein  um  Verkalkung  am- 
pallenförmig  erweiterter  Gefässe.  Einen  ferneren,  wesentlichen  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  SandgeschwtUsten  lieferte  Arnold  durch 
den  Nachweis  der  unmittelbaren  Entstehung  der  Sandkugeln  aus 
Biodegewebe.  Er  konnte  die  Entwickelung  der  grösseren  Sand- 
körper darauf  zurückführen,  dass  lichte,  sich  verschlingende,  kreu- 
leode  und  umbiegende  Bindegewebsbündel  an  sich  begrenzenden 
Stellen  verkalkten.  Die  Petrification  von  kugligen  Gonglomeraten 
coDcentrisch  gelagerter  ZeUen,  wie  Steudner  sie  angiebt,  bestttigte 

t)  Diem  Archiv  Bd.  50.  1870.  S.  222. 
*)  Diescf  Archiv  Bd.  52.  S.  449. 
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er  und  Irat  der  Ansicbl,  dass  der  Petrification  eine  colloide  Meta- 
morphose stets  vorausgehe,  ebenfalls  bei.  —  An  einem  Orbital- 
sarcom  mit  alveolärem  Bau  hatte  endlich  Neu  mann*)  die  schon 
oben  erwähnte  Entwickelung  der  Kalkkörper  aus  conoentrisch  zu- 
sammengelagerten Zellen  verfolgt.  An  keiner  von  den  3  GeschwQlsteD, 
deren  Untersuchung  er  veröffentlichte,  hatte  er  jedoch  den  Ursprung 
der  Sandkugeln  von  den  Gefässen  aus  beobachten  können.  Er 
konnte  denselben  im  Gegentheil  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  — 

Sämmtliche  in  den  genannten  Arbeiten  citirten  Tumoren,  an 
welchen  die  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Entstehung  der 
Ralkkörper  gemacht  wurden,  waren  ihrer  sonstigen  Structur  nach 
Fibrome  oder  Sarcome,  sämmtliche  Geschwülste  waren  im  Zusam- 
menhang mit  dem  Centralnervenapparat  befunden  worden,  mit  Aus- 
nahme vielleicht  des  von  Neu  mann  beschriebenen  Orbitalsarcoms, 
von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  es  von  der  äusseren  Sehnerven- 
schelde  oder  vom  orbitalen  Fettgewebe  ausgegangen  war. 

Das  Vorkommen  von  Sandkugeln  in  epithelialen  Geweben  und 
das  Auftreten  derselben  in  den  verschiedenartigsten  Organen  ist  erst 
in  der  neuesten  Zeit  betont  worden.  —  Allerdings  hatte  schon 
Spiegelberg*)  concentrisch  geschichtete  Kalkkörper  in  den  papil- 
lären Wucherungen  an  der  Wand  einer  Eierstockscyste  gesehen; 
ferner  hatte  Ackermann')  Sandkugeln  in  einem  Mammacarcinom 
beobachtet  Endlich  konnte  BeigeP)  in  einem  Falle  von  papil- 
lösem  Cystosarcom  der  Bauchhöhle  —  Klebs  fasst  diese  Geschwulst 
als  papilläre  Form  des  Carcinoma  auf  —  Sandkörper  aufßnden, 
welche  ganz  den  von  Virchow  abgebildeten  glichen.  Gleichwohl 
war  es  vor  Allen  Marchand*),  der  in  seiner  in  diesem  Jahre  er- 
schienenen Schrift  auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen 
zeigte,  dass  die  den  Psammomen  eigenthümlichen  Sandkugeln  nicht 
allein  in  papillären  Kystomen  des  Ovariums,  sondern  auch  in  Gar- 
cinomen,  also  Geschwülsten  von  unzweifelhaft  epithelialer  Natur  sich 
vorfinden.  Bei  der  noch  geringen  Anzahl  derartiger  Beobachtungen 
dürfte  es  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  einiges  Nähere  über  eine 

0  Arcbif  d.  Heilkande  Bd.  13.  1872.  S.  305. 

<)  Mooatsscbrift  für  Gebartskaode  Bd.  XIV.  1859.  S.  114. 

*)  Dieses  Arcbh  Bd.  45.  S.  60. 

«)  Dieses  Arcbiv  Bd.  45.  S.  103. 

*)  Beitrage  zar  Kenntoiss  der  OTsrleDtamoren.    Halle  1879. 
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Gesehwulst  mitsutheileD,  welche  im  Dooglas'schea  Raum  ihren  Sitz 
batte  und  welche  bei  carcinomatOser  Structur  zahlreiche  psammom- 
artige  KalkkOrper  enthielt     * 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Krankengeschichte  dieses  Falles,  welche 
ich  der  Gate  des  Herrn  Prof.  Braun  verdanke,  mitzutheilen : 

Friedericke  Herold,  26  Jahre,  Terheirithet,  aos  RappeoaD,  wurde  am  26.  No- 
vember 1S74  in  die  cbirorgtsche  Klioik  foo  Prof.  Simon  aufgenommen.  Patientin 
klagt  über  Beschwerden  beim  Stahlgang  und  Uriniren  seit  Jonl  d.  J.  Um  jene 
Zeit  liest  sie  sich  xam  ersten  Male  von  Ihrem  Arzt  ontersocben.  Derselbe  con- 
»latiite  einen  Tnmor  im  Unterleib.  Drei  Wochenbetten  hat  Patientin  fiberatanden. 
Die  beideo  ersten  gingen  leicht,  während  die  letzte  Geburt  ror  einem  Jahre  langaam 
von  Statten  ging.  Die  Hebamme  glaubte  damals  nach  der  Gebart  des  ersten  noch 
eisen  zweiten  Kopf  zu  fühlen,  was  jedoch,  wie  sich  bald  beransstellte,  auf  Irrthom 
berahtc.  Die  Frau  stillte  ihr  Kind  bis  for  3  Wochen.  Die  Perlode  ist  bis  jeUt 
sieht  wieder  eingetreten. 

Seit  dem  Sommer  bemerkt  Patientin  eine  Zunahme  des  Leibesomfanges.  Gegen- 
wärtig Obstipalfon.    Uiiniren  oft  ganz  unmöglich. 

17.  Not.  Pat  klagt  über  heftige  Beschwerden  beim  Hamlaasen,  wm  oft  ganz 
uamoglich  ist  und  Aber  Schmerzen  im  Kreuz. 

IS.  Nof.  Schmerzen  im  Leib  sind  unbedeutend,  Urin  kann  freiwillig  gelassen 
wtiden,  seither  mnsate  immer  der  Katheter  angelegt  werden. 

23.  Not.  Zustand  seither  sehr  wechselnd.  Manchmal  sind  Stnhl  und  Harn- 
beichwerden  bedeutend,  manchmal  fast  gar  nicht  Torhanden. 

27.  Not.  Heute  hat  sich  die  Periode  eingestellt  In  den  letzten  Tagen  war 
das  sabjectiTe  Befinden  der  Pat  aehr  gnt,  so  dass  sie  mit  dem  Gedanken  sich 
wieder  beschäftigte,  nach  Hause  zu  gehen. 

2.  Dec  Operation  Ton  Prof.  Simon  Torgenommen.  Die  Geschwulst,  welche 
io  der  Vagina  dicht  oberhalb  des  lotroitus  stark  an  der  hinteren  Wand  prominirte, 
ßUte  sich  derb  an  und  zeigt  an  der  Oberfläche  Ulceratiooen.  Vom  MMtdarm  ans 
toBDte  man  deutlich  einen  platten,  festen  Tumor  fühlen,  der  die  Hand  nicht  weit 
dodriogen  liess.  Die  Vaginaloberfläche  zeigte  Ulcerationen,  Tom  Muttermund  war 
nichts  zu  fühlen.  Bei  der  Palpation  des  Bauches  konnte  man  ebenfalls  eine  glatte, 
feite  Geschwulst  constatiron.  Es  wurde  ein  Einschnitt  über  die  Henrorragung  io 
ier  Vagina  gemacht  Bald  entleerte  sich  Flüssigkeit,  die  chocoladenähnlich  aussah, 
u  ziemlicher  Quantität,  ausserdem  konnte  man  noch  Stücke  fester  Substanz  ent- 
tenen.  Bei  der  Palpation  mit  dem  Finger  kam  man  in  eine  kleine,  nach  dem 
Mastdarm  hin  gelegene  Höhle  und  ausserdem  in  eine  grosse,  deren  Ende  sich  mit 
ieok  Fmger  nicht  erreichen  liess.  Ausspülung  mit  lauem  Wasser.  Abends  massiges 
Heber,  Pub  112.  Leib  nicht  schmenhaft  Geringer  Abflass  blutiger  Flüssigkeit 
ibends  noch  kein  Harn  gelassen. 

3.  Dec  Puls  Morg.  120,  Abds.  132.  Morgens  fühlt  sich  Pat  schwach,  da 
s«  wenig  geschlafen  bat  Tags  über  keine  besonderen  Klagen.  Morgens  wird  die 
Cftte  durch  einen  eingeführten  Katheter  mit  lauem  Wasser  ausgespült. 
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4.  Dec.  Pols  Horg.  124,  Abds.  136.  Scbmenbaftigkeit  in  der  rechten  oolereo 
Baocbgegeod  gegenüber  einer  resistenten  Stelle.  Stahlgang  mit  der  Operation  noch 
keiner  erfolgt  Ein  Katheter  wird  in  die  Hoble  eingeführt  und  liegen  gelassen. 
Zweimalige  Aosspulnng  desselben  dnrcb  den  Katheter.  Aosflnss  einer  eitrigen  bin- 
tigen  Masse.  Die  kleinere  nach  dem  Mastdarm  zu  gelegene  Hohle  hat  sich  be- 
deutend verkleinert. 

5.  Dec.  Pols  Morg.  120,  Abds.  132.  Wenig  Schmerzen  in  der  rechten  Banch- 
gegend.    Allgemeinbefinden  gat.     Wandhoble  mit  Garbolwasser  aosgespölt. 

6.  Dec.  Morgens  vollkommen  fieberfrei.  Appetit  stellt  sich  ein.  Stnhlgang 
noch  nicht  stattgefunden. 

7.  Dec.  Allgemeinbefinden  recht  gat.  Stobigang  beute  einmal,  soll  viel  leichter, 
wie  früher  erfolgt  sein.  Ausspülungen  des  Cystensackes  wie  seither  mit  lauem  und 
carbolsaurehaltigem  Wasser.  Schmerzen  im  Kreuz  werden  hie  und  da  geklagt. 
Im  Leib  bestehen  keine  mehr. 

8.  Dec.  Noch  einmal  Stuhlgang  erfolgt.  Das  Uriniren  erfolgt  ohne  Schwierig- 
keit. Durch  die  Bauchdecken  ist  nur  noch  wenig  von  einer  Besistenz  über  der 
rechten  Fossa  iliaca  zu  fühlen.     Puls  ruhig.     Kein  Fieber.     Ausfiuss  rein  eitrig. 

9.  Dec.  Uterus  hat  sich  wieder  so  weit  gesenkt,  dass  man  bequem  den  äusse- 
ren Muttermund  erreichen  kann.  Eiterung  massig,  fortwährend.  Zweimal  tiglich 
Ausspritzungen  des  Cystensackes. 

10. — 12*  Dec.    Zustand  fieberlos. 

12.  Dec.  Mittags  3|  Uhr  wird  Pat.  untersucht  im  Operationssaal.  Cyste  aus- 
gespült. Beim  Touchiren  bluten  die  oberfläcblicben  Granulationen  ein  wenig.  Etwa 
eine  Stunde  spSter  Zähneknirschen,  heftiger  Schüttelfrost  mit  einer  Temp.  von  39^. 
Abends  8  Uhr  39,6.     Schmerzen  werden  keine  geklagt. 

13.  Dec.  Schüttelfrost  Yiicht  mehr  wiederholt.  Fieber  noch  fortdauernd.  Appetit 
unbedeutend.  Schmerzen  im  Abdomen  bestehen  nicht.  Ausfiuss  blutig-eitriger  Flüs- 
sigkeit. 

14.  Dec.  Temperatur  wieder  normal.  Schmerzen  keine  geklagt.  Appetit  gering. 
Ausfiuss  rein  eitrigen  Fluidums. 

1 7.  Dec.  Wundoffnung  hat  sich  bedeutend  verkleinert,  in  die  nach  dem  After 
zu  gelegene  Cyste  kann  man  kaum  noch  mit  einer  Fingerspitze  kommen.  Der  Ka- 
theter lässt  sich  in  die  grosse  Cyste  immer  noch  so  weit  einführen,  wie  diea  nach 
der  Operation  der  Fall  war. 

19.  Dec.  Die  Geschwulst  bildet  an  der  hinteren  Vaginalwand  eine  ungeOÜir 
apfelgrosse  Prominenz,  auf  deren  höchster  Hohe  eine  für  etwa  2  Finger  durch- 
gangige Oeffnuug  gelegen  ist,  in  welche  der  Katbeter  eingeführt  ist.  Ausfluss 
unbedeutend.  Patientin  steht  seit  3  Tagen  Ulglich  einige  Stunden  auf  und  fühlt 
sich  vollkommen  wohl. 

21.  Dec     Eiterung  etwas  reichlicher.     Befinden  sehr  gut. 

23.  Dec.  Eiterung  gering.  Wunde  in  der  Vagina  eben  noch  für  einen  Katheter 
durchgängig.     Stuhl  meist  sehr  fest. 

2d.  Dec.     Gestern  etwas  Hämoptoe,  die  öfters  eintreten  soll. 

27.  Dec  Der  Tumor  in  der  Vagina  prominirt  starker,  wie  seither.  Heute 
Eintritt  der  Periode.     Ausfluss  ziemlich  gering. 
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3.  Jan.  1875.  In  der  letzten  Zeit  ist  der  Zostand  onrerandert.  Pat.  ist  fast 
dco  ganzen  Tilg  über  auf  and  fühlt  sich  ganz  wobl. 

5.  Jan.  Dorch  die  Banchdecken  ist  der  Tnmor  za  fflhien,  der  aocti  nach  der 
Seheide  hin  vergröaaert  erscheint. 

11.  Jan.     Patientin  wird  heate  entlassen,  soll  in  2 — 3  Wochen  wiederkommen. 

Die  Patientin  hatte  sich  nicht  wieder  vorgestellt.  Am  5.  Febr. 
1875  war  sie  in  Rappenau  gestorben.  Die  Section  wurde  vorge- 
oommen,  leider  jedoch  in  sehr  unzureichender  Weise.  —  Es  konnte 
Dur  in  Erfahrung  gebracht  werden,  dass  ein  grosser  Tumor  sich 
io  der  Bauchhöhle  vorgefunden  habe,  dass  der  Uterus  selbst  normal 
uod  an  der  Bildung  des  Tumors  nicht  betheiligt  gewesen  sei,  dass 
eDdlicfa  die  Todesursache  Peritonitis  war.  Der  Tumor  war  nicht 
aufbewahrt  worden.  Es  konnten  somit  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung nur  die  kleinen  von  Prof.  Simon  exstirpirten  Tumoren 
Terwendet  werden,  welche  der  Wand  der  durch  den  Schnitt  eröff- 
oeten  Cyste  gestielt  aufsassen.  Sie  hatten  alle  3  eine  ovoide  Form 
ond  eine  unebene  Oberfläche.  Die  eine  war  von  Nuss-,  die  andere 
^on  Haselnussgrösse.  —  Mikroskopisch  bestehen  dieselben  wesent- 
tidi  aus  theils  einfachen,  theils  vielverzweigten  aus  Drflsenepithel 
zusammengesetzten  Schläuchen,  welche  in  alveolären  Räumen  einge- 
beitet  sind.  Letztere  werden  durch  Bindegewebe  begrenzt,  welches 
Mch  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung  befindet  In 
beiden  Gewebsarten  finden  sich  zahlreiche  hirnsandähnliche  Kalk- 
körper. 

Die  alveolären  Räume  zeigen  die  verschiedenste  Grösse.  Wäh- 
rend in  manchen  Alveolen  der  Querschnitt  nur  eines  drüsigen  Ge- 
bilde&  sichtbar  ist,  sehen  wir  an  anderen  Stellen  alveoläre  Räume, 
weiche  eine  grossere  Anzahl  von  unregelmässig  angeordneten  DrQsen- 
schiäucben  enthalten.  Letztere  zeigen  fast  alle  ein  Lumen  oder 
i&indestens  die  Andeutung  desselben.  —  In  demselben  Grade  ver- 
schieden wie  die  Grösse  der  Alveolen  ist  der  Durchmesser  der  Septa, 
welche  letztere  von  einander  scheiden.  Diese  Scheidung  ist  nicht 
ifluner  eine  vollkommene.  An  mehreren  Stellen  gelingt  es  nach- 
iBweisen,  dass  die  benachbarten  alveolären  Räume,  sowie  die  in 
üinen  gelegenen  Schläuche  in  Verbindung  stehen.  —  Die  Septa  sind 
wesentlich  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt.  Dasselbe  zeigt  sich 
^  einer  Stelle  deutlich  fibrillär  und  zellarm,  an  einer  anderen  ist 
^0  grosser  Reichthum   an  Bindegewebszellen   aufzufinden;  endlich 
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trifft  man  an  vielen  Stellen  reines  Granulationsgewebe.  Geftsse 
entbleit  die  Geschwulst  nur  wenige.  In  dem  denselben  benacbbarteo 
Gewebe  wurden  mehrmals  Pigmentablagerungen  beobachtet  als 
Zeichen  stattgehabter  H&morrhagien. 

Was  die  in  grosser  Menge  in  den  Drüsenschl&uchen  auftreten- 
den  Kalkconcretionen  betriflfl,  so  erregten  dieselben  besonderes  In- 
teresse durch  ihre  Entwickelungsgeschichte,  welche  aus  den  ver- 
schiedenen Uebergangsstufen  klar  hervorging,  lieber  ihre  Entste- 
hung aus  den  Epithelzellen  habe  ich  Folgendes  zu  berichten.  Bei 
Betrachtung  der  Drüsenschl&uche  fiel  es  oft  auf,  dass  unter  den 
einzelnen  Epithelzellen  eine  oder  zwei  durch  eigenthtlmliche  ver- 
stärkte Lichtbrechung,  durch  Fehlen  der  Protoplasmakörnchen  des 
Zellenleibes,  durch  Schrumpfung  der  Zellkerne  von  den  andern  sich 
unterschieden.  Bei  weiterer  Untersuchung  stiess  man  auf  Bilder, 
an  welchen  diese  Umwandlung  des  Zellinhaltes  an  einem  Zell- 
complex  in  grösserer  Ausdehnung  nachweisbar  war.  Durch  Zusam- 
menfliessen  mehrerer  derart  veränderter  Zellen  und  durch  Abplat- 
tung derselben  sah  man  ein  rundliches,  glänzendes  Gebilde  entstehen, 
in  welchem  hie  und  da  noch  Zell-  und  Kernreste  zu  erkennen 
waren.  In  dieses  colloide  Gebilde  werden  nun  Ralkkörner  abge- 
lagert und  gleichzeitig  damit  tritt  eine  immer  deutlicher  werdende 
concentrische  Schichtung  auf.  So  finden  wir  endlich  rundliche, 
stark  lichtbrechende,  concentrisch  geschichtete  Körper,  die  ausgebil- 
deten Sandkugeln.  Fig.  2  zeigt  eine  theilweise  schon  mit  Kalkkör- 
ner imprägnirte  Colloidkugel  und  damit  im  Zusammenhang  3  stark 
lichtbrechende  Zellen.  Augenscheinlich  ist  hier  der  zum  Aufbau  des 
Ralkkörpers  in  Verwendung  kommende  Zelloomplex  noch  nicht  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  in  den  Verschmelzungsprozess  gezogen 
worden.  Die  Form  der  Sandkugeln  war  meist  eine  rundliche;  die 
Grösse  derselben  variirte  von  der  einer  einzelnen  Zelle  bis  zu  dem 
Umfange  eines  Drüsenschlauches.  Ausgebildete  Psammomkugeln 
finden  sich  sehr  häufig  mitten  in  Drttsenschläuchen ;  ein  Befund,  der 
nur  dazu  dienen  kann,  die  Annahme  des  zelligen  Ursprungs  der 
ersteren  zu  stützen.  —  Es  ist  jedoch  in  dieser  Geschwulst  die  Ent- 
stehungsweise der  Sandkugeln  aus  Epilhelzellen  nicht  die  einzige. 
Ausser  in  den  epithelialen  Gebilden  finden  sich  Kalkkörper  auch  in 
den  bindegewebigen  Theilen  der  Geschwulst,  sowohl  in  den  fibril- 
lären  und  zellarmen  als  in  den  kernreichen,  sowie  im  Granulations- 
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gewebe.  In  Rücksictil  auf  die  Entstehung  der  in  den  drüsigen  Ge- 
bilden befindlichen  Sandkugeln  aus  Epitbelzellen  lag  der  Gedanke 
sehr  nabe,  ob  nicfal  auch  die  zeliigen  Elemente  des  Bindegewebes 
als  Bildangsstltte  der  Psammomkörper  angesehen  werden  könnten. 
Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  hat  diese  Vermuthung  jedoch  nicht 
bestätigt  Ferner  gelang  es  nicht,  die  Entstehung  der  Sandkugeln 
aus  Gefissen  und  Bindegewebsbündeln  aufzufinden,  wie  sie  von 
Arnold  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden  ist.  Nur  in  Form 
von  freien  Concretionen  konnte  das  Auftreten  der  Psammomkörper 
im  Bindegewebe  unsrer  Geschwulst  beobachtet  werden. 

Auf  Grund  dieses  mikroskopischen  Befundes  glaube  ich  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  die  Art  und  den  Ort  der  Ge- 
schwulst stellen  zu  können.  —  Versuchen  wir  letztere  mit  den  ein- 
zelnen Organen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  In  Anbetracht  des 
Sitzes  des  Tumors  im  Douglas'schen  Raum  kommen  3  Möglich- 
keiten in  Betracht  Die  Geschwulst  kann  Tom  Uterus,  vom  Pento- 
oeum,  endlich  vom  Ovarium  ausgegangen  sein.  —  Die  erstge- 
nannte Möglichkeit  füllt  durch  die  Thatsacbe  fort,  dass  der  Uterus 
bei  der  Section  intact  gefunden  wurde,  ferner  dadurch,  dass  eine 
crstische  Geschwulst  mit  kleineren  Tumoren  an  der  Cystenwand, 
welche  bei  ausgesprochen  drUsigem  Bau  zahlreiche  Gehirnsandku- 
geln beherbergt,  bis  jetzt  am  Uterus  noch  nie  beobachtet  wurde.  — 
Letzteres  gilt  ebenfalls  fttr  das  Rectum  und  die  Vagina,  um  die 
Möglichkeit  einer  Entstehung  des  Tumors  von  diesen  Organen  aus 
nicht  ganz  unerwähnt  zu  lassen. 

Schwerlich  kann  femer  das  Peritoneum  als  Bildungsstätte  des 
io  Rede  stehenden  Tumors  angesehen  werden;  denn  primäre  Gar- 
einome  des  Peritoneums  sind  nur  sehr  selten  beobachtet  worden; 
ausserdem  Ist  auch  kein  Fall  von  primärem  Peritonealcarcinom  mit 
peammomartigen  Ralkkörpern  in  der  Literatur  aufzufinden,  wenn 
auch  Veii^alkungen  in  Peritonealgeschwülsten  mehrmals  mitge- 
theflt  sind. 

Weiter  wird  in  der  Krankengeschichte  angefahrt«  dass  der 
TOB  den  Bauebdecken  aus  zu  fühlende  Tumor  eine  glatte  Oberfläche 
besass  und  relativ  wenig  Schmerzen  verursachte.  Hätte  es  sich 
om  einen  Bauchfellkrebs  gehandelt,  so  hätte  derselbe  der  unter- 
sQcfaenden  Hand  sich  wahrscheinlich  als  höckrig  dargeboten,  er 
kitte  jedenfalls  bedeutendere  Schmerzen  verursacht. 
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Es  bliebe  daber  nocb  die  Erörterung  der  dritten  MOglicbkeit 
übrig,  das  Ausgeben  der  Gescbwulst  Tom  Ovarium.  Wir  wissen, 
dass  bei  der  Eröffnung  des  in  die  Vagina  prominirenden  Tumors 
verschieden  grosse  cystiscbe  Räume  aufgefunden  wurden,  dass  an 
den  Wandungen  dieser  Cysten  gestielte  Tumoren  sieb  befanden. 
Wir  wissen  ferner,  dass  der  von  den  Bauebdecken  aus  zu  füblende 
Tumor  mit  dem  im  Douglas'scben  Räume  befindiicben  in  Zusam- 
menhang stand.  Der  Gedanke,  dass  es  sich  um  einen  cystiscben 
Tumor  des  Ovariums  bandeln  dürfte,  ist  daber  sowohl  durch  die 
Lage  als  die  Beschaffenheit  der  Gescbwulst  mindestens  nabegelegt 
Diese  Vermuthung  jedoch  zur  Wahrscheinlichkeit  zu  erbeben,  wird 
uns  am  ersten  dann  gelingen,  wenn  wir  es  erst  versuchen  den 
Charakter  des  Tumor  nflher  zu  bestimmen. 

Mit  DrUsenepitbel  ausgekleidete  Schläuche  finden  wir  einerseits 
beim  Carcinom,  andererseits  bei  den  Adenomformen  des  Eierstocks 
sowohl  bei  dem  Adeno-Fibrom,  wie  bei  dem  Cylinderzellenadenom. 
Die  epithelialen  Elemente  des  letzteren  zeigen  sich  in  regelmässiger 
den  Darmdrüsen  entsprechender  Anordnung,  sie  geben  also  ein  von 
unserer  Geschwulst  wesentlich  verschiedenes  Bild;  weder  Cylinder- 
epithelien,  noch  eine  regelmässige  Anordnung  derselben  können  in 
letzterer  aufgefunden  werden.  Im  Gegensatz  zum  Cylinderzellen- 
adenom, welches  gewöhnlich  in  der  Form  des  mulUloculären 
Cystoms  auftritt,  stellt  das  Adeno-Fibrom  meist  einen  runden,  mit 
flacher  oder  flachhöckriger  Oberfläche  versebenen  Tumor  dar,  der 
nur  sehr  geringe  Neigung  zur  Cystenbildung  zeigt  Ein  Umstand, 
der  unsere  Geschwulst  von  beiden  Adenomformen  in  gleicher  Weise 
unterscheidet,  ist  der  eigenlbttmlich  papilläre  Charakter  der  ersteren. 
Papillomartig  wuchernde  Tumoren  an  einer  Cystenwand  sind  mit 
dem  Bilde  eines  reinen  Adenoma  ovarii  nicht  in  Einklang  zu  brin- 
gen, wohl  aber  dringen  sie  uns  die  Frage  auf,  ob  wir  hier  kein 
papilläres  Cystom  vor  uns  haben,  wie  es  in  letzterer  Zeit  von 
Olsbausen  und  Marchand  ausführlich  beschrieben  worden  isu 
Besonders  nahe  wird  diese  Frage  durch  den  Umstand  gelegt,  dass 
es  gerade  diese  Art  der  Geschwülste  ist,  in  welcher  mit  besonderer 
Vorliebe  psammomartige  Gebilde  nach  den  Untersuchungen  der  ge- 
nannten Autoren  vorkommen.  Gleichwohl  werden  wir  diese  Frage 
verneinend  beantworten  müssen,  da  die  auf  der  Cystenwand  papil- 
lärer Cystome  entstehenden  Wucherungen  aus  zellreicbem  und  ge- 
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/tonidiem  Bindeeewebe  bestehen,  nicht  aus  DrUsenscblSucben  in 
einer  dem  Cardnom  analogen  alveolaren  Anordnung.  Wir  haben 
hier  einen  Tumor  Tor  uns,  der  mikroskopiscb  als  Carcinom  aufzu- 
bsfien  ist  —  der  adenomatöse  Charakter  konnte  ja  ausgeschlossen 
Verden  — ,  der  makroskopisch  aber  einen  dem  papillären  Gystom 
des  Ovariums  ganz  analogen  Bau  hat.  Es  kann  daher  mit  grosser 
Wabrscbeinlichkeit  angenommen  werden,  dass  es  sich  um  ein  papil- 
llres  Gystom  handelt,  welches  in  carcinomatGse  Degeneration  über- 
gegaogea  ist  Dass  dergleichen  Uebergangsformen  von  papillSren 
Gystomen  in  Gareinome  mit  gehirnsandähnlichen  Gebilden  vorkom- 
men, ist  dareb  Olshausen  und  Marchand  nachgewiesen  wor- 
den. —  Ersterer  theilt  einen  von  Marchand  untersuchten  Fall 
mit.  Auch  bei  diesem  bandelt  es  sich  um  ein  papilläres  Gystom, 
bei  dessen  mikroskopischer  Untersuchung  sich  der  carcinomatöse 
Charakter  desselben  herausstellte.  Die  Geschwulst  enthielt  ebenfalls 
KilkkOrper,  deren  Abstammung  von  den  Epithelien  verfolgt  werden 
konnte.  Wir  können  daher  denselben  Namen,  den  Marchand 
dieser  Geschwulst  gab,  auch  der  unsrigen  beilegen,  nehmlich  den 
eines  Garctnoma  ovarii  cysticum  papilläre  psammosum. 

Hit  dem  klinischen  Verlauf  steht  die  mit  grosser  Wahrschein- 
üehkeit  gestellte  Diagnose  im  Einklang.  Das  jugendliche  Alter 
widerspricht  erfahrungsgemäss  nicht  der  Annahme  eines  Garcinoms, 
ebenso  wenig  das  relativ  gute  Befinden.  Wenngleich  das  Ausbleiben 
der  Menses  als  eines  der  firtthesten  Symptome  für  Ovarialcarcinom 
aogegeben  wird,  so  stösst  doch  der  regelmässige  Eintritt  der  Menses 
die  Diagnose  in  diesem  Falle  nicht  um,  da  es  sich  möglicherweise 
am  die  Erkrankung  nur  eines  Ovariums  handelte.  Sehr  erklärlich 
ist  das  Wohlbefinden  der  Patientin  nach  Entleerung  des  Gysten- 
Inhaltes,  durch  Entlastung  des  Rectums  und  der  Blase.  Der  Tod 
der  Patientin  war  1  Jahr  nach  der  Operation  gefolgt.  Entweder 
bitten  die  Careinomknoten  die  Wandung  der  Gysten  durchbrochen 
«od  es  war  durch  Erguss  jauchiger  Massen  eine  acute  Peritonitis 
eitstanden  oder  es  war  durch  Metastase  eine  carcinomatöse  Peri- 
tonitis aufgetreten,  die  das  lethale  Ende  herbeiführte. 

Die  Resultate,  welche  aus  der  Untersuchung  der  Geschwulst 
gewonnen  wurden,  sind  kurz  folgende.  Einmal  haben  wir  gesehen, 
tes  die  EntWickelung  der  Psammomkörper  von  den  Epitbelzellen 
US  stattfindet   und  zwar  nach   vorheriger  colloider  EnUrtung  der 
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letzteren.  Ferner  wird  dadurch,  dass  die  Diagaose  auf  papillires 
Ovarialcarcinom  gestellt  werden  konnte,  das  Vorkommen  von  Sand- 
kugeln in  Garcinomen  bestätigt  und  wieder  ein  Beweis  geliefert, 
dass  Ralkkörper,  wie  wir  sie  in  Psammomen  finden,  auch  in  Ge* 
schwülsten  vorkommen,  die  nicht  im  Gentralnervenapparat  ihren  Sitz 
haben.  Betrachten  wir  nun  das  Resultat  unserer  Untersudiongen 
im  Zusammenhang  mit  dem  Ergebniss,  welches  aus  den  Arbeiten 
der  Autoren  hervorgeht,  die  wir  in  der  Einleitung  citirten,  so  sind 
es  3  wesentliche  Punkte,  welche,  wie  ich  glaube,  besonders  betont  | 
zu  werden  verdienen. 

Erstens  ist  bestimmt  nachgewiesen,  dass  die  Entstehung  der 
Sandkugeln  eine  sehr  mannichfaltige  ist,  dass  dieselben  aus  Binde* 
gewebszellen,  aus  Gefässen,  aus  BindegewebsbQndeln,  endlich  aus 
Epithelzellen  hervorgehen  kOnnen.  Diese  Thatsache  erklärt  auf  ein- 
fache Weise  die  zahlreichen  scheinbaren  Widersprüche  in  den  An- 
sichten der  einzelnen  Autoren,  da  wahrscheinlich  bei  der  grossen 
Verschiedenheit  der  Entstehungsweise  der  Psammomkörper  jeder 
der  einzelnen  Autoren  andere  Bilder  bei  seinen  Untersuchungen 
gewann. 

Ein  fernerer  Umstand,  welcher  hervorgehoben  werden  muss, 
ist  der,  dass  Sandkugeln  in  den  verschiedensten  Geschwulstarten 
auftreten  können.  Sie  wurden  in  Fibromen,  in  Sarcomen,  in  pa- 
pillSren  Gystomen  und  in  Garcinomen  beobachtet,  also  in  Tumoren 
benigner  wie  maligner  Natur.  Abgesehen  von  den  in  normaler 
Weise  in  der  Glandula  pinealis  und  den  Plexus  choroidei  vorkom- 
menden Sandkugeln  finden  wir  letztere  nur  in  pathologischen  Neu- 
bildungen. Das  Auftreten  derselben  kann  daher  als  ein  secundfirer 
pathologischer  Vorgang  betrachtet  werden,  der  sich  an  einen  pri- 
mären, bereits  bestehenden  anschliesst.  In  einem  psammomkOrper- 
haltigen  Tumor  ist  das  Vorkommen  von  Sandkugeln  weder  fllr  die 
anatomische  Bestimmung,  noch  für  die  klinische  Bedeutung,  noch 
Ar  die  weitere  Entwickelung  desselben  maassgebend. 

Es  ist  daher  auch  nicht  ganz  richtig,  mit  dem  Namen  ^Psam- 
mom^  sarcomatöse,  wie  fibromatöse  Tumoren  ohne  Unterschied  zu 
bezeichnen.  Ein  Sandkugeln  enthaltendes  Sarcom  ist  von  einem 
psammOsen  Fibrom  ebenso  verschieden,  wie  ein  einfaches  Sarcom 
von  einem  Fibrom.  In  Anbetracht  der  Verschiedenheit  des  Baues 
und  der  klinischen  Bedeutung  ist   es   gewiss  gerechtfertigt,    eine 
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strenge  Grenze  zwischea  dem  Sarcoma  psammosum  und  dem  Fi- 
iMtMua  pMinmosuni  innezuhalleD:  ferner  dürfte  auch  der  Vorschlag 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  nehen  den  beiden  ge* 
nannten  Arten  von  Tumoren  auch  das  Carcinoma  psammosum  als 
berechtigte  Geschvrulstform  anzuerkennen. 

Der  dritte  Punkt,  welchen  wir  noch  der  Erwähnung  werlh 
glaoben,  betrifft  das  Vorkommen  der  p^mmOsen  Tumoren  in  den 
einzelnen  Organen.  Dass  dieselben  im  Gehirn  und  Rückenmark 
nnd  deren  HQllen  überwiegend  häufig  ihren  Sitz  haben  ist  eine  un- 
bestreitbare Thatsache,  dass  sie  jedoch  auch  in  mehreren  anderen 
Organen  vorkommen,  nehmlich  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Mamma 
nnd  im  Ovariom  wird  genügend  bewiesen  durch  die  Mittheilungen 
Ton  Billroth  O9  Ackermann,  Beigel,  Spiegelberg,  01s- 
hansen*)  and  Marchand. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Taf.I.  Flg.  1—5. 

Flf.  1.  Drfiaenachlanche  lo  ron  Bindegewebe  omgreDste  aheolire  Rlume  dogelagert. 
a  Drosanschlaache.  b  Bindegewebe,  c  Paammomkagel  in  einem  Drüsen- 
achlauch  eingebettet    d  Piammomkorper  im  Bindegewebe  gelagert. 

n«.  2.     EricIaroDg  anf  Seite  26. 

T^.  3.     GoUoid  entartete  Zelle  in  einer  ZeUengmppe.    a  Reste  des  Zellkernes. 

Tig.  4.     Colloldentartong  einer  grosseren  Menge  von  Zellen  in  einem  Drüsenschlancb. 

Tig.  5.  Vielierzweigter  Drfisenscblanch  in  einem  alveolaren  Ranm,  der  fon  Granu- 
lalioDegewebe  begrenzt  ist.    a  Psammomkogeln. 

'}  BiiJrofth,  BeitrSge  lor  path.  Histologie.    Berlin  1858.    S.  188. 

*)  HaQdb.^WhiroivieT.  Pitha-Billrotb.  Bd.lV.  1,  2.  Stuttgart  1877.  S.432. 
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III. 

Bacillus    leprae. 

Von  Dr.  G.  Armau-er  Hansen  in  Bergen,  Norwegen. 

(Hierza  Taf.  I.  Fig.  6—13.) 


Ich  hatte  noch  nicht  daran  gedacht  meine  Untersuchungen  Qber 
diesen  Gegenstand  zu  publiciren;  da  aber  jetzt  nicht  nur  ein  schwe- 
discher Arzt,  Dr.  Eklund,  dem  ich  im  vorigen  Jahre  meine  Prä- 
parate  vorzeigte  und  meine  Anschauung  über  die  parasitäre  Natur 
der  Lepra  mittheilte,  in  einem  neulich  erschienenen  Büchlein:  Om 
sptelska,  die  eigentliche  Ursache  des  Aussatzes  erwähnt  als  etwas, 
was  er  selbst  gefunden  hat  in  Form  von  Micrococcen,  sondern  auch 
Dr.  Neisser  aus  Breslau,  der  in  diesem  Sommer  sich  einige  Zeit 
in  Bergen  aufhielt,  um  den  Aussatz  zu  studiren,  gerade  die  Resul- 
tate seiner  Untersuchung  an  den  Präparaten,  die  er  von  hier  mit- 
gebracht, veröffentlicht  hat  und  diese  Resultate  auch  darauf  hinaus- 
gehen, dass  die  Präparate  überall  von  Bacillen  erfüllt  sind,  und 
diese  Bacillen  nicht  nur  von  ihm,  sondern  auch  von  den  speciellen 
ßacillenkennern,  Prof.  Ferd.  Gobn  und  Dr.  Koch,  als  eine  eigen- 
thümliche  Species  und  als  das  Contagium  des  Aussatzes  angesehen 
werden,  so  finde  ich  mich  veranlasst  mitzutheilen,  was  ich  bisher 
erreicht  habe  in  meinem  Suchen  nach  demselben  Contagium.  Es 
geschieht  dies,  theils  um  meine  Priorität  in  dieser  Frage  einem 
grösseren  wissenschaftlichen  Publicum  als  dem  skandinavischen 
gegenüber  zu  behaupten,  theils  um  diesem  letzteren  die  Detail- 
untersuchungen mitzutheilen,  die  ich  wegen  des  noch  so  unsicheren 
Resultats  zurückhielt,  als  ich  der  medicinischen  Gesellschaft  ia| 
Christiania  1874  meinen  Bericht  über  meine  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  des  Aussatzes  einlieferte  (Norsk  Magazin  for  Laegevi-j 
denskab.  1874.  Heft  9). 

In  diesem  Bericht  habe  ich  in  grösster  Kürze  mitgetheilt,  dass 
ich  in  den  Aussatzknoten  oft,  ja  immer,  wenn  ich  danach  suchte, 
kleine   stäbchenförmige   Körper  in  den  Geschwulstzelien    gefunden 
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hibe^  während  ich  dagegen  nimmer  ähnliche  Körper  im  frisch  ent- 
ieerlen  Blute  aussätziger  Patienten  auffinden  konnte.  Grade  im 
Blute  will  Dr.  Eklund  jedoch  die  von  ihm  beschriebenen  Micro- 
coccen  gesehen  haben,  welche  Beobachtung  ich,  nachdem  ich  in 
der  letzten  Zeit  wieder  Blut  von  Aussätzigen  untersucht  habe,  als 
ganz  anzuverlässig  ansehen  miiss. 

Dagegen  fand  ich  sehr  oft,  wenn  Blutpräparate  in  feuchter 
Kammer  aufbewahrt  wurden,  dass  in  denselben  nach  einigen  Tagen 
gegliederte  Fäden  auftraten,  die  ich  als  eine  specifische  Pilzbildung 
ansehen  musste,  da  sie  niemals  in  Blutpräparaten  von  gesunden  oder 
syphilitischen  Menschen  auftrat.  Nachdem  ich  mich  längere  Zeit 
mit  diesen  Untersuchungen  des  Blutes  beschäftigt  hatte,  ging  ich 
darao,  an  den  Knoten  eine  genauere  Untersuchung  anzustellen,  und 
im  Folgenden  werde  ich  einen  Theil  der  Notizen,  die  ich  während 
dieser  Untersuchung  gemacht  habe,  mittheilen. 

Pitt.  No.  753.     Johs  Gil ,  prachtvolle  Kooteo. 

28.  Febr.  1873.    Eio  Knoten  von  jedem  Nasenflügel  mit  der  Scbeere  exstirpfrt 
Bid  in  eiD  sorgftltig  gereinigtes  Dhrglflschen   gelegt,   die  Knoten   darcbgescbnitten, 
keioe  Rammoilitlon,  die  Scbnittflacbe  mit  dem  Messer  abgerieben  nnd  das  am  Messer 
Fffthiofeode  aaf  ein  Objectglas  gelegt  and  ohne  Zosatz  fon  FIQssigkelt  mittelst  des 
Deckglaschena  aoagebreitet.    Fast  aosschliesslicb  Rundzellen,  wenige  mit  Fettkömem, 
^ele  feinkömige  *).     Ändere  enthalten   kleine  stabformige  Körper,  die  zam  Tbeil 
foB  parallelen  Linien   begrenzt,   zum  Tbeil  aber  an   beiden  Enden  zugespitzt  sind, 
io  «dcbem  letzten  Falle  sie  in  der  Mitte  ongefäbr  die  doppelte  Dicke  der  anderen 
Korper  haben.      Aehnlicbe  Korpereben   werden  auch   frei   gefunden   da,    wo   beim 
Drocke  des  Deckgllscbens  kleine  Seen  gebildet  sind,  omgeben  von  dichten  Zellen- 
uklafaogeo;    in   diesen   Sernmseen  bewegen  sich  die   Korpereben   nach   Art  der 
Biktefieo.    Andere  Prflparate  in  folgender  Weise  hergestellt:   Auf  den  Objecttrflger 
«D  Tropfen  deatUlIrten  Wassers  gebracht,  das  mit  Hartnack  Immersion  No.  9  anter- 
ncfat  keine  Formelemente  entdecken  iSsst,   nachher  die  SchnittflSche  des  Knotens 
•ie  froher  mit  dem  Messer  abgeschabt,  nnd  das  Losgemachte  in  dem  Wassertropfen 
nsgebreitet    In  dergleichen  Priparaten  erscheint  eine  ungleich  grossere  Menge  der 
ileiocB  Körperchen,  die  sich  hier  auch  viel  lebhafter  bewegen.    Die  Zellen  schwellen 
nnirösseren  Theil  im  Wasser  bedeutend   an   nnd  in  dergleichen  angeschwollenen 
Zdlea  find  die  stabförmigen  Körper  viel  leichter  zn  beobachten ;  mehrere  erscheinen 
Kmiicb  wie  gespickt  mit  ihnen,   beim  ersten  Anblick  sieht  es  ans,  als  wären  die 
Ulea  mit  groben  Römern  gefüllt,  bei  genauer  Einstellung  sieht  man  aber,   dass 

')  So  bezeichne  ich  die  regressiven  gelben  nnd  gelbbraunen  Elemente,  die  ich 
beschrieben  nnd  abgebildet  habe  in  „Forelöbige  Bidrag  til  Spedalskbedens 
Karakteriitik'^  Nord.  Med.  Archiv  Bd.  1.  No.  13.  Die  Figuren  sind  repro- 
docirt  in  Leprons  diseases  of  the  eye,  by  0.  B.  Bull  and  G.  A.  Hansen. 
ChrisUana  1873. 

AnbiT  f.  pathol.  AaaX,  Bd.  LZXIX.  Hft.  1.  3 
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diese  scheinbaren  Koraer  kleine  oblonge  stäbchenförmige  Korperchen  sind.  Mehrere 
Präparate  ond  zwar  von  beiden  Sorten,  aof  den  Boden  einer  giftsemen  Schussel 
gelegt,  welche  umgekehrt  in  eine  grössere  gestellt  wird,  deren  Boden  mit  feuchtem 
Sand  bedeckt  ist  ond  die  selbst  mit  einer  Glasplatte  bedeckt  wird  (2  Präparate 
mit  Wasser,  3  ohne): 

1.  März.     Reine  Dntersochang  der  Präparate. 

2.  Mftrz.     Das  Aussehen  der  Präparate  wie  am  29.  Februar. 

3.  März.  In  einem  der  mit  Wasser  behandelten  Präparate  findet  sich  an 
einer  Stelle  ein  Convolat  gegliederter  Fäden,  denen  vollständig  Ihnlich,  die  im  Blute 
▼ieler  AossStziger  nach  Kultur  gefunden  werden. 

4.  Man.  In  sämmtlichen  Präparaten  finde  ich  die  gegliederten  Fäden,  io  einem 
der  Präparate  ohne  Wasser,  zwar  keine  lange  Faden,  sondern  2  oder  3  Glieder  mit 
einander  verknüpft  und  zum  Theil  frei  in  der  Flüssigkeit  hemmschwimmend;  sie 
finden  sich  sowohl  am  Rande  des  Präparats  als  in  Serumseen  in  der  Mitte  des 
Präparats  zwischen  den  dichtgedrängten  Zellen.  In  einem  Präparate  an  einer  Stelle 
eine  unzählbare  Menge  schwingender  Stäbchen  und  ein  Penicillium.  Zwei  Präparate 
ohne  Wasser  füllen  nicht  den  ganzen  Raum  unter  den  Deckgläschen  vollständig  ans. 
In  dem  Wasser,  das  sich  in  dem  ledigen  Raum  als  Tropfen  niedergeschlagen  hat, 
findet  sich  keine  Spur  von  Bakterien  oder  Anderem. 

7.  März.  Kristian  Lötnft,  schone  Knoten,  die  im  letzten  Jahre  gewachsen  sind. 
Ein  Knoten  ezstirpirt,  gespalten,  die  eine  Hälfte  direct  in  Iprocentige  Osminmsäure, 
ans  der  anderen  Präparate  genommen.  Das  ausfliessende  Blut  in  einem  Uhrgläscbeo 
anfgefangen. 

Präp.  No.  1.  Blotkorperchenhaltiges  Serum  und  in  diesem  mit  Nadeln  ein 
Stück  des  Knotens  ausgezupft,  zahlreiche  schwingende  Stäbchen,  stabförmige  Kör- 
perchen auch  in  Zellen  zu  entdecken. 

Präp.  No.  2.  Blutkörperchenhaltiges  Serum ,  hier  und  da  ein  weisses  Kör- 
pereben, äusserst  wenige  schwingende  Kömergruppen. 

Präp.  No.  3.  Serum  mit  zahlreichen  Blutkörperchen  und  Epithel  vom  Rande 
des  Schnittes  herrührend.  Zahlreiche  Bakterien.  Alle  diese  in  die  feuchte  Kammer 
gelegt. 

Präp.  No.  4.  In  einem  Tropfen  destillirten  Wassers  Stöcken  ausgezupft,  zahl- 
reiche Bakterien,  unbewegliche  solche  in  Zellen.  Präparat  mit  Oel  (den  Deckglas- 
rändem  entlang)  eingeschlossen.  i 

Präp.  No.  5.    Blutkörperchenhaltiges  Serum  mit  Oel  eingeschlossen.  | 

Präp.  No.  6.     Blutkörperchenhaltiges  Serum  mit  Stucken   des  Knotens  ausge-  < 
zupft,  ebenso  mit  Oel  eingeschlossen,  enthält  zahlreiche  Bakterien. 

8.  März.     Nichts  zu  bemerken.  I 

9.  März.    No.  ] .     Leptothrix  (gegliederte  Fäden)  reichlich. 

No.  2.  NichU. 

No.  3.       do. 

No.  4.  Hie  und  da  ein  vereinzelter  gegliederter  Faden. 

No.  5.  NichU. 

No.  6.  Wie  No.  4. 
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10.  HSn.     No.  1.     Noch  mehrere  Retten  id  grossen  Gruppen. 
No.  2,  No.  3.    Nichts. 
No.  4.     Wie  gestern. 
No.  5»  No.  6.    do. 

]8.Nirz  1873.      PUt.  No.  705. 

Ein  Rooten  tod  der  Unterlippe  (RammolIIssement  angefangen)  exstirpirt. 
PrSp.  No.  1  nach  Einschnitt  in  den  Knoten  durch  Drnck  anf  denselben  hergestellt: 
der  Knoten  ist  liemlich  saftreicb ;  ziemlich  zahlreiche  braune  Elemente  ^) ;  zahl- 
reiche Bakterien;  solche  können  auch  zur  Noth  gesehen  werden  in  Zellen,  die 
nicht  ZQ  stark  braan  sind,  In  diesen  letzteren  glaube  ich  bisweilen  deutlich  eine 
Liogsstreifang  in  der  anscheinend  körnigen  Masse  za  sehen. 

No.  2     do. 

No.  3  do.  mit  Wasser.  Die  Zellen  zum  grossen  Theil  gequollen  und  in  diesen 
deotlich  stäbchenförmige  Korperchen  in  grosser  Menge  zu  sehen ;  die  grossen  braunen 
Elemente  werden  von  Wasser  nicht  sehr  angegriffen;  einzelne  quellen  jedoch  ein  ganz 
ir^nig  anf  ond  ich  sehe  dann  zum  Theil  ziemlich  deutlich,  dass  jedenfalls  ein  grosser 
Theii  der  anscheinenden  Körner  Iflnglich  stäbchenförmig  ist. 

Alle  Präparate  in  feuchter  Kammer. 

Zusatz  Ton  Essigsaure  hilft  nichts;  die  PrSparate  werden  durch  Coagolation  opak. 

Durch  essigsaures  Kali  werden  augenblicklich  sammtliche  schwingende  StSbchen 
^lodtet,  je  nachdem  es  hineinfliesst,  sie  werden  stärker  lichtbrechend,  schrumpfen 
oq4  liegen  wie  Cadaver  überall  im  Prflparat  umher;  die  braunen  Elemente  schrumpfen 
laoz  bedeutend  ond  werden  ausserordentlich  stark  lichtbrechend,  wachsartig  güln- 
znd.  Ihr  ganzer  lobalt  wird  wie  zusammengebacken;  keine  Stflbcben  deutlich  zu 
nhn  ohne  gerade  bei  beginnender  Einwirkung.  Am  besten  werden  die  stllbchen- 
Bnnigen  Korperchen  in  den  Zellen  gesehen  beim  Zerzupfen  eines  Stuckes  in  Ipro- 
Kotiger  Osmionasaare. 

20.  Marx.  In  allen  3  Präparaten  finden  sich  an  fielen  Stellen  gegliederte 
Faden  Ton  grösserem  oder  kleinerem  Umfange,  an  einigen  Stellen  nur  ein  Faden, 
der  mehrmals  um  sich  selbst  gewunden  ist,  an  anderen  ein  solches  Durcheinander 
«OD  Fftden,  dass  die  Verfolgung  der  einzelnen  unmöglich  ist. 

Ans  dem  Knoten,  der  am  18.  März  nach  der  Herstellung  der  erwähnten  Prä- 
parate in  Iproeenlige  Osmiumsänre  gelegt  wurde,  nahm  ich  heute  ein  Präparat,  in 
Mchem  stäbchenförmige  Körper  in  dem  grössten  Theil  der  Zellen  gesehen  werden ; 
Khme  ich  einen  Tropfen  der  redocirten  Säure,  in  welcher  der  Knoten  liegt,  so 
Sflde  ich  in  demselben  keine  schwingenden  Stabchen.  Wird  in  diesem  Tropfen  ein 
Meiaes  StSck  des  Knotens  zerzupft,  so  findet  man  viele  schwingende  Stäbchen  von 
*iBcr  Länge  von  0,0015 — 0,006  Mm.,  und  klopfe  ich  an  das  Deckgläschen,  bis  das 
Boze  PrSparat  fast  vollständig  auseinander  gefallen  ist,  so  wimmelt  es  von  schwin- 
iroden  Stäbeben  in  demselben,  und  es  kommt  vor,  dass  man  am  Bmchrande  einer 
ß«fseren  Zelle ,  die  durch  das  Klopfen  entzwei  gegangen  ist ,  einzelne  Stäbchen  frei 
:g  die  Flfiaaigkeit  binansstehen  sieht. 

21.  Mflrz.     Die  Menge  der  gegliederten  Fäden  in  allen  Präparaten  wie  gestern. 

*)  Siehe  Anmerkung  S.  33. 
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1.  April.  Olioe  Bjorbaog,  6  Wochen  alte  Flecken,  in  RGckbildong  begriffen. 
Ans  einem  Flecken  am  Unterarm  ein  Stück  ausgeschnitten.  Zwei  Flacbschnitte, 
der  eine  in  Wasser,  der  andere  in  Salzwasser  zerzupft.  Die  Scbweissdrusenglomenili 
gross,  leicht  isolirbar;  zwischen  den  Windungen  der  KanSlcben  Rundzellen,  eben- 
solche bie  und  da  zwischen  den  BindegewebsbGndeln ;  viele  Bindegewebszellen  mit 
stark  körnigem  Protoplasma.  In  beiden  Präparaten  findet  sich,  hauptsflcblich  den 
Rindern  der  zerzupften  Schweissdrösenkanllcben  entlang,  eine  Menge  blasser,  runder, 
eckiger  oder  länglicher  Kornchen  in  schwingender  Bewegung;  ob  einige  der  läogereo 
wirklich  Bakterien  sind,  lasst  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  In  einzeloeo 
der  Schweissdrösenkanälchen  finden  sich  stark  lieh tb rechende,  runde  und  längliche 
Korpercheo.     In  feuchter  Kammer;  auch  im  Präparat  des  ausgetretenen  Blutes. 

Das  Fleckenstuckchen  in  OsmiumsSure. 

3.  April.  Im  Blutprlparate,  das  zum  grossen  Theil  eingetrocknet  ist,  finden 
sieb  zahlreiche  gegliederte  FSden. 

In  den  zwei  anderen  Präparaten,  den  Rändern  der  Deckgläseben  entlang,  grosse 
Bakterien  in  lebhafter  Bewegung;  keine  gegliederte  Fäden. 

4.  April.     Das  Blutprtparat  follständlg  eingetrocknet. 

Die  zwei  anderen  wie  gestern;  die  Bakterien  jedoch  nicht  in  ao  lebhafter  Be- 
wegung wie  gestern. 

7.  April.  Dai  Präparat  mit  Wasser  eingetrocknet.  Im  Präparat  mit  Salzwasser 
Bindegewebe  und  Zellen  unverändert:  keine  Bakterien  zu  entdecken;  dagegen  finden 
sich  zahlreiche,  stark  lichtbrecbende,  kleine,  gegliederte  Stäbchen  mit  2 — 5  Gliedern, 
unbeweglich. 

17.  April.     KrisUan  Lotofl. 

Aus  einem  Knoten  der  Wunde  durch  Einstich  ein  Präparat  gewonnen,  baupt- 
aäcblich  Blut  mit  einigen  Knotenzellen,  grössere  und  kleinere;  keine  freie  Bakterien 
zu  entdecken. 

18.  April.  Die  rothen  Blutkorpereben  etwas  gescbmmpft,  die  Zellen  sonst  fast 
normal,  etwas  erblasst. 

20.  April.  Die  Zellen  äusserst  blass  nnd  etwas  geschrumpft,  hie  und  da  eine 
hydropische;  In  keiner  werden  Bakterien  gesehen,  der  Inhalt  grösserer,  schwach 
brauner  Zellen  unverändert,  so  dass  weiter  nichts  in  ihnen  zu  entdecken  ist  als 
am  ersten  Taget  Kömer  nnd  zweifelhafte  Stäbchen. 

22.  April.  Ketten  an  vielen  Stellen,  das  Präparat  aber  nnzuverlässig,  da  Wasser 
an  einer  Stelle  eingedrongen  ist 

Anne  Säkingstad,  gest.  am  10.  März,  obd.  am  11.  März  1873. 

Einige  ziemlich  geschrumpfte  Knoten  ans  dem  Gesichte  wurden  untersucht 
Es  fanden  sich  grosse,  trockene,  braune  Elemente,  zum  Theil  ansserordentlich 
grosse,  selbst  mit  nacktem  Auge  leicht  zu  entdecken.  In  mikroskopischen  Präparaten 
findet  man  Oberall  schwingende  Stäbchen  und  bei  Zusatz  von  Kaltlange  gelingt  es 
in  mehreren  der  grossen  braunen  Elemente  längliche  Gontnren  zwischen  den  an- 
scheinenden Körnern  zu  sehen;  die  braunen  Elemente  kleben  stark  an  dem  Glase 
an,  und  bebt  man  das  Deckgläschen  und  dislocirt  es,  so  erhält  man  an  mehreren 
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SteilcD  flache  Stucke  der  brauDeo  Elemente  am  Deckgläscheo  festbaogeod;  diese 
Stücke  zdgen  sich  aas  kleloeo  stSbchenformigeo  Korperchen  zasammeogesetit ,  die 
sich  10  alleo  RichtoDgeo  kreozen. 

17.  Man.  In  keinem  der  in  fenchter  Kammer  aufbewahrten  Prlparate  haben 
sich  gegliederte  Faden  entwickelt. 

21.  Mftrz.    Kristian  Lotoft,  Eruption  Ober  den  ganzen  Korper,  ziemlich  heftig. 

Iq  zwei  nea  ausgebrochene  Knoten  am  Oberarme  worden  Einstiche  mit  der  Nadel 
^raucht;  durch  Druck  ein  posahnlicber  Tropfen  entleert;  der  Tropfen  ist  indessen 
ittHmmenhängend,  zähe  und  flieset  nicht  durch  Druck  auf  das  Deckgllschen  aus; 
bei  Zusatz  von  Aqua  destUL  werden  nur  wenige  Zellen  am  Rande  des  Präparates 
frei,  auch  wenn  das  Deckglas  wiederholt  gehoben  und  wieder  hinabgelassen  wird; 
es  geht  auch  ans  der  mikroskopischen  Untersuchung  hervor,  dass  das  Präparat  ein- 
xeloe  Blutgefftsse  elnschliesst.  Nach  Zusatz  von  Wasser  findet  sich,  wenn  das 
Deckglas  noch  nicht  angerührt  ist,  nichts  merkbares,  wird  aber  das  Deckglas  von 
der  einen  Seite  zur  anderen  bewegt,  so  dass  ein  Theil  des  Präparates  flott  wird,  so 
tritt  sogleich  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  schwingender  Stabchen  von  verschiedener 
Grosse  in  der  Flüssigkeit  auf.  Zwei  solche  Präparate,  eines  mit,  eines  ohne  Wasser 
m  feuchter  Kammer,  ausserdem  ein  Präparat  von  Blut,  in  welchem  beim  Nachsuchen 
okit  Hartnack  No.  11  keine  Bakterien  entdeckt  werden  konnten;  endlich  zwei  an- 
dere Präparate  vom  Knoten  ohne  Wasser. 

23.  Marx.  In  keinem  der  Präparate  gegliederte  Fäden  zu  finden ;  die  Präpa- 
rate ohne  Wasser  sehen  auch  heute  ganz  wie  frische  aus. 

24.  März.     Ebenso. 

25.  Marx.    do. 

28.  März.  Noch  keine  Pilze.  Das  Präparat  ohne  Wasser  hat  sich  merklich 
got  erhalten,  die  Zellen  von  vollständig  frischem  Aussehen;  das  serumhaltige  Prä- 
parat ist  auch  an  den  Rändern  des  Deckgläschens  eingetrocknet,  so  dass  kein 
Wasser  eindringen  kann. 

29. — 31.  März  wegen  anderer  Geschalte  die  Präparate  nicht  untersucht. 

1.  April.  Im  Blutpräparate,  zum  grossten  Theil  eingetrocknet,  nichts.  In  den 
beiden  anderen  Pilze;  speclell  verdient  das  Präparat  ohne  Wasser  Aufmerksamkeit. 
Hier  finden  sich  in  der  Mitte  des  Präparats,  in  welchem  die  Zellen  so  wohl  erhalten 
■iod,  dass  sie  vollständig  frisch  aussehen,  an  4  Stellen  grosse  Mengen  von  Pilzen  von 
«Dem  feinkörnigen  Aussehen;  am  Rande  dieser  Massen  schiessen  feine  gegliederte 
ßdeo  aus,  deren  einzelne  Glieder  0,0006  -0,0007  Mm.  messen  (Flg.  11).  Die  Farbe 
lU  der  der  braunen  Elemente  tauschend  ähnlich,  das  feinkörnige  Aussehen  ebenso. 

4.  April.  Das  Präparat  fortwährend  wie  am  1.  April.  Die  Pilzmassen  sind 
Bicht  grösser  geworden;  ein  ziemlich  grosses  braunes  Element,  das  an  der  einen 
Seite  geborsten  ist,  erscheint  unverändert  in  diesen  3  Tagen;  sein  Platz  genau  ge- 
>a«rkt,  um  aufzupassen  ob  aus  demselben  gegliederte  Fäden  gebildet  werden  sollten. 
An  dogetrockneten  Rande  des  Präparates  Ist  ein  braungefärbter  Pilz  von  aussen  eln- 
ttwachsen,  ein  reiches  Netz  von  Fäden  mit  Fmctificatioo  durch  Theil ung  der  Spitzen. 

7.  April.  Die  Pilzmassen  am  Rande  nnd  in  der  Mitte  des  Präparats  unver- 
isdert;  die  Ränder  des  Deckgläschens   frei  gemacht  und  dem  Präparate  Alkohol 
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ood  Aetber  zogesetzt,  die  nar  langsam  bei  wiederholter  Heboog  dea  Deckglaschens 
hioeiDdriogeo;  die  Pilzmaaaen  bierdorcb  lo  Ballen  getbeilt;  nach  ood  nach  nehmen 
diese  dnrcb  die  Einwirkung  des  Aetbers  dasselbe  Aussehen  wie  die  braunen  Ele- 
mente an,  d.  b.  die  Körner  und  Stäbeben  werden  zu  einer  wachsartig  glanzendeo 
Masse  zusammengebacken. 

PIst.  Jobs  Gil. 

8.  April.     Zwei  Knoten  fon  der  Nase  mit  unfersehrter  Epidennis  eistirpirt. 

Priparat  No.  1.  Mit  dem  Messer  eine  Zelleomasse  in  das  Blntaeram,  das  an 
der  ScbnittOäche  haftet,  hloeingescbabt:  wenige,  aber  unzweifelhafte  Bakterien  mit 
langsamen  Bewegungen. 

No.  2.  Durch  eine  frisch  ausgezogene  Glasrohre  von  einem  Einschnitte  in  den 
Knoten  ausgezupft  und  ausgezogen  kleine  Stuckchen  der  Zellenmasse;  bedeutend 
viele  Blutkörperchen.     Auch  hier  Bakterien. 

No.  3.     In  der  gleichen  Weise  wie  No.  2  gewonnen,  wenige  Blatkörpercbeo. 

No.  4.  do.  mit  eben  so  fiel  Wasser,  unvergleichbar  mehrere  Bakterien ,  und  in 
den  aufgequollenen  Zellen  hier  und  da  stäbchenförmige  Körper.  In  einem  Klumpen 
mehrere  braune  Elemente;  keine  dergleichen  in  Freiheit. 

No.  5.  Vom  Blut,  in  einem  Uhrgläseben  aufgefangen,  blutkörperchenbaltiges 
Serum;  hie  nnd  da  ein  weisses  Blutkörperchen;  einzelne  Bakterien  zu  entdecken. 

Wird  ein  Präparat  in  1  proceotiger  Osmiomsflure  zerzupft,  so  werden  viele 
Zellen  gefunden,  die  längliche  Stübcben  einschllessen. 

10.  April.  No.  1,  2  und  3  bieten  keine  Veränderungen  dar,  als  dass,  wo 
längliche  Stäbchen  entdeckt  werden  können,  dieselben  ruhig  daliegen. 

In  No.  4  finden  sich  in  vielen  der  von  Wasser  aufgequollenen  Zellen  mehr 
oder  weniger  grössere  und  kleinere  Körner  in  tanzender  Molccularbewegung ;  in 
einigen  Zellen  entdeckt  man  zwischen  den  tanzenden  Körnern  einen  Stab  in  lang- 
samer, wie  es  scheint,  von  der  der  Körner  unabhängiger  Bewegung;  in  anderen 
Zellen  giebt  es  keine  Körner,  dagegen  mehrere  Stäbchen,  von  denen  einer  oder 
zwei  in  langsamer  Bewegung. 

In  No.  5  keine  Veränderung,  nur  sind  die  Blutkörperchen  mehr  contrahirt. 

11.  April.     Sämmtliche  Präparate  unverändert. 

12.  April.  Ebenso;  nur  haben  die  Zellen  nirgends  ein  so  intactes  Aussehen 
wie  früher;  in  vielen  wurden  jetzt  die  kleinen  Stäbchen  gesehen. 

14.  April.  In  No.  1— 3  sind  die  Zellen  noch  gut  erhalten;  die  Kerne  treten 
mit  stärkerem  Glanz  als  früher  hervor,  sind  mehr  homogen.  In  den  dichten 
Zellenanhänfungen  findet  sich  an  mehreren  Stellen  wie  ein  Schleier  über  das  Prä- 
parat ;  dieser  Schleier  scheint  aus  einer  fein  punctirten  Masse  und  aus  kleinen  Stäb- 
chen, die  sich  in  allen  Richtungen  kreuzen,  zu  bestehen. 

In  No.  2  finden  sich  in  einem  grossen  Serumsee  zwei  kleine  Monasketten.  In 
No.  3  an  einer  Stelle  eine  grosse,  wohl  begrenzte  kömige  Masse,  die  am  Rande 
als  ein  Convolut  von  Monasketten  erscheint. 

In  No.  4  nur  vereinzelte  Zeilen  erhalten ,  am  einen  Rande  des  Präparats  eine 
ungeheure  Menge  Bakterien;  in  der  Mitte  des  Präparats  an  mehreren  Stellen  eine 
Menge  unbeweglicher  Stäbchen  zusammengehäuft;  es  ist  hier  schwierig  zu  entschei- 
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dcQ,  was  da  ist;  denn  an  mehreren  Stelleo  des  Piifparats  giebt  es  kleine  Mengen 
TOB  Fettsiorekrystallen,  indessen  finden  sich  die  anderen,  lange  nicht  so  stark  licht- 
brechenden  Stibchen  in  unregelmissiger  Anordnang,  nicht  fächer-  oder  sternförmig 
aageordnet,  wie  die  Fettsanrekrystalle. 

18.  ApriL  In  No.  1 — 3  die  Zellen  zerfallend,  am  besten  erhalten  in  No.  3, 
die  femkömige  PÜKmasse  nicht  Tergrössert,  wird  Ton  Osminmsftare  stark  braon- 
schwarz  gel&rbt,  wie  die  braunen  Elemente.  In  No.  1  — 2  fortwährend  keine  mehrere 
Hooaskelten. 

20.  April.  In  No.  1 — 2  die  Zellen  immer  mehr  zerfallend  und  in  eine  Masse 
msammeogebacken  9  in  welcher  die  einzelnen  Zellen  nicht  gesehen  werden  können. 
No.  2  hat  sich  am  besten  erhalten ,  fortwährend  keine  Ketten.  In  No.  4  sind  ans 
den  Bakterien  am  Rande  des  PrSparats  grosse  Zooglöamassen  herforgegangen,  anter 
denen  sich  aoch  einzelne  Penlcilliamföden  finden,  so  dass  die  Bakterien  als  fon 
aussen  eingedrungen,  jedenfalls  zom  Theil,  angesehen  werden  mQssen ;  die  bakterien- 
baltige  Zone  ist  nicht  welter  in  das  Präparat  eingedrungen  als  früher. 

2t.  April.  In  No.  1  and  2  an  mehreren  Stellen  in  der  Mitte  des  PrSparats 
Zooglöaoiassen. 


24.  Man  1873.  Rakel  Espeland,  Eruption,  Einstich  in  einen  mit  Nabel  ver- 
sehenen Knoten,  der  in  der  Eruption  schmerzhaft  geworden  Ist;  Blut  und  weisslicher 
Inhalt  aasgdeert;  2  Präparate  gewonnen.  In  beiden  finden  sich  grosse,  gigantische 
braune  Elemente,  in  keinem  wurden  Bakterien  entdeckt  Dem  einen  Präparate 
Wasser  zogeeetzt;  solange  dieses  ruhig  einfliesst  und  das  Deckglaschen  nicht  bewegt 
wird,  treten  keine  Bakterien  auf,  während  ein  grosser  Theil  der  Zellen  anschwillt; 
darch  Hebung  nnd  Senkung  des  Deckgläscheos,  sowie  Hin-  und  Herschieben  desselben 
bersten  viele  Zellen  und  jetzt  treten  nicht  wenige  Bakterien  in  der  FlQssigkeit  auf. 

25.  März.     Die  Präparate  unverändert. 

27.  Min.  In  dem  mit  Wasser  versetzten  Präparate  zahlreiche  gegliederte 
FSden,  einer  besonders  merkbar,  von  einem  braunen  Elemente  ausgehend.  Der  Zu- 
ummenhang  coostatirt  durch  Bewegung  des  Deckgläschens,  wobei  die  ganze  Masse, 
das  braune  Element  mit  den  anhängenden  gegliederten  Fäden,  in  allen  Stellungen 
ihre  gegenseitige  Lage  beibehielten  (Fig.  10). 

IS.  April.     Rakel  Espeland. 

Durch  eine  EinsUchsöffnung  In  einem  Knoten  an  der  Stirn  Knoteninhalt  aos- 
liepresst,  der  lohalt  fest,  muss  mit  Nadeln  zerzupft  werden;  ein  Prflparat  in  Salz- 
vasser,  ein  anderes  in  destillirtem  Wasser;  in  beiden  eine  ungeheure  Menge  Bakte- 
neo;  sämmtliche  Zellen  gross.  In  dem  Wasserpräparate  werden  in  fast  allen  Zellen 
Bakterien,  znm  Theil  in  ziemlich  lebhafter  Bewegung  gesehen ;  die  Lage  der  Bakterien 
ia  den  Zellen  auf  das  DeotHchste  demoostrirbar,  wenn  man  die  Zellen  zum  Rollen 
io  der  Flfissigkeit  bringt;  in  den  meisten  Zellen  finden  sich  keine  Korner,  und  wo 
ci  wiche  giebt,  tanzen  sie  umher  mit  ungleich  grösserer  Schnelligkeit,  als  die  sich 
laagzam,  gravitätisch  bewegenden  Bakterien. 

20.  ApriL  In  dem  Waaserprflparate  giebt  es  viele  Bakterien,  die  in  3 — 4 — 8  Glie- 
der getheilt  sind.  In  dem  Salzwasserpräparate  die  Zellen  ziemlich  geschrumpft; 
durch  Zusatz  von  Wasser  werden  viele  von  ihnen  schnell  aufgelost;  es  strömt  eine 
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Meoge  Protoplasma  aus  in  grosseren  und  kleineren  Klumpen   und   xwischeo   ihoea 
eine  Masse  kleiner  Stäbchen. 

22.  April.     In  beiden  Präparaten  reichliche  Zoogloamassen. 

10.  April  1873.  Von  Ivar  Söreide  wurden  aus  der  Wange  3  Blutproben  ge- 
nommen und  in  -^  gebogene,  frisch  ausgezogene  gläserne  Capillarröhrchen  ge- 
bracht, die  am  einen  Ende  zugeschmolzen  und  aber  eine  Schnur  im  Zimnaer  auf- 
gehängt wurden. 

20.  April  wurde  der  Inhalt  untersucht;  er  war  in  allen  3  Rohren  coagalirt 
und  schwierig  herauszubekommen.  Die  Blutkörperchen  hatten  ein  sehr  gutes  Aas- 
sehen, die  rothen  grosstentheils  sphärisch,  die  weissen  in  Klumpen  zusammengehaoft. 
In  der  einen  Rohre  fand  sich  an  einer  Stelle  eine  Zooglöamasse ;  in  den  zwei  an- 
deren konnte  nichts  entdeckt  werden. 

Aus  den  hier  mitgetbeilten  Notizen  über  meine  Untersuchungen 
in  1873  wird  ein  jeder  ieicht  ersehen,  dass  ich  zwar  Grund  haben 
konnte  anzunehmen,  dass  in  den  leprösen  Productionen  Bakterien 
vorkämen,  dass  ich  jedoch,  auf  diese  Untersuchungen  allein  ge- 
stutzt, nur  eine  Vermuthung  in  dieser  Beziehung  auszusprechen 
wagte,  und  noch  mehr  nur  eine  Vermuthung  davon,  dass  diese 
Bakterien  das  eigentliche  Gift  seien,  das  in  den  Organismus  einge- 
bracht, die  Krankheit  hervorrufe. 

Um  in  dieser  letzten  Beziehung  möglicherweise  einen  Anhalte- 
punkt  zu  gewinnen,  versuchte  ich  Kaninchen  den  Aussatz  beizu- 
bringen dadurch,  dass  ich  aussätzige  Productionen,  speciell  Knoten, 
unter  die  Haut  der  Thiere  brachte.  Keiner  von  diesen  Versuchen 
gelang,  was  selbstverständlich  nichts  gegen  die  Annahme  beweist, 
dass  die  vermeintlichen  Bakterien  das  eigentliche  Contagium  seien. 
Ich  habe  später  diese  Versuche  nicht  wiederholt  und  nur  dann  und 
wann  bei  Untersuchung  von  Knoten  mich  davon  überzeugt,  dass 
meine  Beobachtungen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  schwingender 
stäbchenförmiger  Körper  in  denselben  correct  gewesen  sind,  bis  ich 
in  diesem  Frühling  durch  das  Lesen  der  Arbeit  von  Dr.  Koch: 
„Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundkrankheiten^  und  da- 
durch, dass  ich  Gelegenheit  bekam,  einige  Präparate  de^  Herrn  Dr. 
Koch  von  Milzbrandbacillen  zu  sehen,  die  ausgezeichnete  Methode 
dieses  Forschers  zur  Sichtbarmachung  von  Bakterien  kennen  lernte. 
Ich  nahm  dann  in  diesem  Sommer  die  Untersuchung  wieder  auf, 
um  möglicherweise  durch  die  Methode  des  Herrn  Dr.  Koch  die 
Bakteriennatur  der  stabförmigeu  Körper  und  ihr  Vorkommen  überall, 
wo  es  aussätzige  Affectionen  giebt,  zu  constatiren. 
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Bisher  sind  aber  meine  Bemühungen,  gute  und  überzeugende 
Präparate  herzustellen,  vergebhch  gewesen;  nur  in  einem  Falle  glaube 
kb  ein  vollständig  überzeugendes  Präparat  gewonnen  zu  haben. 
Darch  die  obea  angeführten  Beobachtungen  geleitet,  dass  die  stäb- 
chenförmigen Körper  viel  deutlicher  hervortreten,  wenn  die  Knoten 
mit  Osmiumsäure  behandelt  werden,  legte  ich  einen  exstirpirten 
Knoten  in  diese  Säure,  und  habe  aus  diesem  Knoten  durch  Färbung 
der  Schnitte  mit  Metbylviolett  einige  Präparate  erhalten,  in  welchen 
die  auch  ohne  Färbung  leicht  sichtbaren  braunen  Elemente  sehr 
scharf  aus  den  Umgebungen  hervortreten  als  violett  gefärbte  Massen, 
die  bei  genauerem  Nachsehen  unter  der  homogenen  Immersionslinse 
1 :  12  von  C.  Zelss  theilweise  fein  gekörnt,  zum  Theil  deutlich 
aus  kleinen  Stäbchen  zusammengesetzt  erscheinen ').  Ich  habe 
durch  dieses  Präparat  meine  frühere  Annahme  bestätigt  gefunden, 
dass  die  grossen  braunen  Elemente  eigentlich  nichts  anderes  sind, 
als  entweder  ZooglöamasseYi  oder  Ansammlungen  von  Bacillen,  die  in 
Zellen  eingeschlossen  sind.  Man  wird  beim  Anblick  der  Figur  9,  die, 
oach  Präparaten  von  1873  gezeichnet,  Knotenzellen  mit  Osmium- 
säure behandelt  darstellt,  sich  leicht  eine  Vorstellung  davon  machen 
können,  wie  diese  Zellen  durch  eine  stetige  Zunahme  der  kleinen 
Stäbchen  von  diesen  zuletzt  vollständig  erfüllt  werden  können  und 
dann  das  Aassehen  von  Fig.  12  oder  von  mit  feinkörniger  Substanz 
gefüllten  Zellen  bekommen,  indem  die  einzelnen  Stäbchen  wegen 
der  dichten  Anhäufung  nicht  scharf  genug  gesehen  werden  können. 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  „Forelöbige  Bidrag 
til  Spedalskhedens  Karakateristik^  (Nord.  med.  Arkiv  Bd.  1,  No.  13) 
bervorgeboben,  dass  ich  geneigt  war,  jene  braunen  Elemente  als 
cbarakteristisch  für  aussätzige  Productionen  anzusehen,  sowohl  we- 
gen ihres  höchst  auffälligen  Aussehens,  als  weil  sie  constant  an 
allen  aussätzig  afficirten  Stellen  auftraten.     Sollte   nun    die   oben 

*)  Als  Grund  daför,  dass  die  Präparate  sonst  nicht  gelungen  sind,  mass  ich 
nach  eioem  Schreiben  des  Dr.  Koch,  an  den  Ich  mich  um  Rath  gewandt 
habe,  eolweder  die  Eigenschaft  des  mir  zu  Gebole  stehenden  Farbstoffes 
oder  den  umstand  ansehen,  dass  ich  zu  wenig  energisch  gefärbt  habe,  welcher 
Fehler,  wie  Dr.  Koch  mir  erzahlt,  auch  von  Dr.  Neisser  gemacht  worden 
ist,  so  dass  derselbe  erst  spflter  glücklicher  gewesen  ist  und  bessere  Präparate 
erhaltea  bat,  was  von  der  bewährten  Erfahrung  und  Leitung  des  Hrn.  Dr. 
Koch   höchst  wahrscheinlich  abhängig  gewesen  ist. 
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ausgesprochene  Vermuthung  von  der  wahren  Natur  der  braunen 
Elemente  mit  der  Zeit  sich  als  Wahrheit  bewähren,  so  wQrde  die 
Specificität  derselben  Elemente  vollständig  bewiesen  sein,  und  es 
würde  dann  weiter  darauf  ankommen,  die  Lebensbedingungen  dieser 
Bacillen  kennen  zu  lernen,  und  durch  weitere  Versuche  ihre  Uebe^ 
tragbarkeit  darzulegen,  um  endlich  mit  voller  Zuverlässigkeit  alle 
Zweifel  an  der  eigentlichen  Ursache  des  Aussatzes  verschwinden 
zu  lassen.  Und  dieses  soll  wie  früher  das  Ziel  meiner  Arbeit  sein. 
Bergen,  im  October  1879. 

Nachdem  dieses  schon  niedergeschrieben  war,  ist  es  mir  ge- 
lungen, indem  ich  nach  der  Angabe  des  Herrn  Dr.  Koch  intensi?er 
gefärbt  habe,  auch  in  Schnitten  aus  in  absolutem  Alkohol  gehärteten 
Knoten  die  Bacillen  schön  gefärbt  zu  erhalten.  Sie  kommen  überall 
in  den  Schnitten  vor,  zum  Theil  vereinzelt,  meistens  aber  in  Gruppen 
zusammen  liegend,  was  mit  ihrem  Vorkommen  in  den  Zellen  gut 
übereinstimmt.  Ich  füge  zwei  Figuren  solcher  Gruppen,  mit  Zeiss 
homogenem  Immersionssystem  1 :  12  und  Ocular  No.  4  gezeichnet 
bei  (Fig.  13). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  I.   Fig.  6—13. 

Fig.  6,  7  und  8.    Knotenzellen,  frisch  untersucht,  stübcbenföroilge  Körper  entbalteod. 

Gnodlacb  No.  VIII. 
Fig.  9.     Desgleichen,  mit  Osmiumsäure  behandelt. 
Fig.  10.  Ein   braunes  Element   mit  anhängenden   gegliederten  Fflden  nach  4  tagiger 

Gultnr,  Tide  27.  März. 
Fig.  11.  Vom  Rand  der  kornigen  Pilzmasse  im  Präparat  vom  1.  April  1873. 
Fig.  12.  Zwei  braune  Elemente  mit  Metbylrlolett  gefärbt,  aus  einem  mit  Osmium- 

sfture  behandelten  Knoten. 
Fig.  13.  Mit  Methylviolett  gefärbte  Bacillen  aus  einem  Schnitte  eines  in  absoloteo 

Alkohol  erhärteten  Knotens. 
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Zur  Empf&Dglichkeit  Neugeborener  für  das 

Pockeneontagium. 

Von   Dp.  Lothar  Meyer, 

Arzt  der  städtischen  Fraaen-Siechenajistalt  (Berlin). 


Zur  Prüfung  der  von  Bollinger')  vorgeschlagenen  intrauteri- 
nen Vaccination  impfte  Gast")  in  dankeswerthester  Weise  16  Neu- 
geborene, deren  MUtter  er  mehrere  Wochen  oder  Monate  vor  ihrer 
Entbindung  theils  mit,  theils  ohne  Erfolg  revaccinirt  hatte.  Die 
Impfungen  bei  den  Neugeborenen  waren  alle  ausnahmelos  erfolgreich. 
Ans  diesen  schönen  Resultaten  zieht  Gast  nun  sehr  bedeutungsvolle 
Schlüsse,  denen  ich  nicht  ganz  beipflichten  kann. 

Weil  der  Fötus  nicht  an  der  mütterlichen  Durchseuchung  mit 
Vaccinecontagium  Theil  nimmt,  so  gehen,  sagt  Gast,  auch  die 
Micrococcen,  aus  denen  Letzteres  besteht  nicht  durch  die  Placenta- 
gef3sse  (1.  c-   S.  225). 

Gegen  seine  Annahme  zunächst,  dass  grade  Pilze  Träger  des 
rontagiura  sind,  spricht  Michelson's')  Beobachtung,  dass  Lymphe 
von  1^  pCt.  Carbolsäuregehalt  noch  wirksam  ist,  während  niedere 
Organismen  nach  Hoppe-Sey  ler^)  bereits  in  Lösungen  von  1  pCt. 
CarbolsSuregebalt  sterben. 

Dass  ferner  der  Fötus  nicht  zugleich  mit  der  Mutter  durch 
Vaccinecontaginm  inficirt  wird,  kann  Folge  sein:  nicht  sowohl  der 
[ndarcbdringlicfakeit  der  Placentagefässe  für  Letzteres,  als  vielmehr 
der  noch   ungenügend  entwickelten  fötalen  Empfänglichkeit  für  das- 

■)  Bollioger,   Meogcbea-  und  Thier- Pocken.     SamiDlang  kliniscber  Vorträge 

(Volkmana's)  No.  116.  1877.  S.  38. 
^  Gast,   experimentelle  Beiträge  zar  Lehre  von  der  Impfung.    Originalabband- 

loDg  iD   Schmidt*8  JabrbGcber  1879.  S.  201. 
')  Michelsoo,  Ueber  die  Einwirkung  der  Carbolsflure  auf  den  Impfstoff.    Vier- 

teljahrschrift  für  Dermatologie  etc.  1872.  S.  149. 
*)  Hoppe-Sejler,  Ueber  Fäulnissprozess  and  Desinfection.    Med.  cbem.  Unter- 

sacbangeo.    Freiburg  1871.   S.  561. 
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selbe.     Grade    diese  Möglicbkeit  verdient,  wie  wir  sehen  werden, 
die  grösste  Berücksichtigung. 

Das  Wesen  einer  erfolgreichen  Vaccinatiou  beruht  darauf,  dass 
das  in  den  Organismus  übergeführte  Contagium  sich  in  letzterem 
weiterentwickelt.  Hierzu  ist  seiner  (fixen)  Specificität  gemäss  sein 
Einsetzen  an  einer  bestimmten  beschränkten  Oertlichkeit  erforderlich, 
nehmlich  an  der  obersten  Schicht  der  Lederhaut.  Nur  allein  aus 
seiner  Berührung  mit  dieser  entsteht  das  typische  Vaccinebläschen, 
das  gleichsam  das  Laboratorium  für  seine  Reproduction  und  zu- 
gleich den  Infectionsheerd  für  das  Blut  darstellt,  durch  welches  die 
allgemeine  Durchseuchung  des  Organismus  vermittelt  wird.  Die 
Anwesenheit  des  Contagiums  im  Blute  ^)  des  Geimpften  und  zwar 
in  minimalen  Mengen  ist  nicht  dauernd,  sondern  nur  zu  einer  ge- 
wissen Zeit,  nehmlich  8  Mal  24  Stunden  nach  der  Impfung  nach- 
weisbar, innerhalb  welcher  es  in  räthselhafter  Weise  alle  Zellen  des 
Organismus  derartig  umstimmt,  dass  sie  auf  kein  Pockencontagium 
mehr  reagiren.  Wenn  nun  der  Fötus  eine  ungenügende  Empfäng- 
lichkeit gegen  Letzteres  besSsse,  so  würde  in  seinen  eigenen  Ge- 
Hissen  dasselbe  auch,  ohne  ihn  anzustecken,  kreisen  können. 

Der  Uebergang  des  dem  fixen  Contagium  der  Vaccine  homolo- 
gen flüchtigen  der  Variola  durch  den  Placentakreislauf  von  Mutter 
auf  Kind,  dessen  wirkliches  Vorkommen  Gast  auch  anzuzweifeln 
geneigt  ist,  gilt  als  eine  absolut  sichere  Thatsache.  Bewiesen  wird 
nehmlich  letztere  sowohl  durch  die  sehr  zahlreichen  Fälle,  wo  ge- 
pockte,  als  auch  insbesondere  die  vielfach  constatirten,  wo  gesunde 
Mütter  gepockte  Kinder  geboren  hatten').  Grade  hier  bleibt  als 
die  einzig  mögliche  Bahn  der  fötalen  Ansteckung:  das  mit  dem 
Contagium  beladene  Blut  der  Mutter  übrig,  die  selbst  freilich  gegen 
Letzteres  in  Folge  ihrer  früheren  Durchseuchung  immun  ist. 

')  Reiter,  Stndieo  über  die  Ansteckongsfabigkeit  des  Kobpockenstoffes.  (Bair.) 
Aerztl.  lDtellig.-Bl.  1872.  S.  177. 

*)  Jenner,  Zwei  fon  ibm  mttgetbeilte  Fllle  von  Pocken erkranknog  des  Fötui 
obne  Pocken  der  Mntter.  Hafeland's  Journal  1810.  IV.  S.  125—128.  — 
Storcb,  Abbandlang  von  Blatternkrankbeiten.  Eisenacb  1753.  S.  181.  — 
Gregory,  Vorlesungen  über  Aosscblagsfieber  etc.,  fibers.  tod  Helfft. 
Leipzig  1845.  S.  170.  —  Bucboer,  Scbmidt's  Jabrb.  1842.  S.134.  — 
Towsend,  Tbe  incubatioQ  of  small  pox  In  utero,  medic.  Times  and  gai- 
1872.  I.  No.  1144  (Referat  Viertel] ahrscbr.  f.  Dermat.  1873.  S.  152). 
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Hil  dieser  Uebertragbarkeit  des  Variolacontagiums  auf  den  Fötus 
durch  das  mQtterliche  Blut  steht  die  bekannte  allgemeine  Erfahrung, 
dass  gepockte  Mütter  gewöhnlieh  ungepockte  Kinder  gebliren,  in 
keinem  Widerspruch.  Vielmehr  wird  grade,  wie  ich  glaube,  durch 
ktitere  Tbatsacbe  {die  übrigens  die  Alten  in  dunkler  Weise  durch 
eine  zu  grosse  die  Berührung  und  Ansteckung  hindernde  Menge  Frucht- 
wassers erklärten),  die  noch  ungenügend  entwickelte  Empfänglich- 
keit des  Fötus  für  Variolacontagium  sicher  bewiesen,  die  ganz  im 
Einklang  steht  mit  der  seit  Rhazes  stets  und  überall  constatirten 
geringen  der  Neugeborenen').  Die  auffallende  auch  von  mir  beob- 
achtete Erscheinung,  dass  in  den  seltenen  Fällen  der  Ansteckung 
des  Fötus,  die  Pocken  des  letzteren  denjenigen  der  Mutter  nach- 
folgen*), während  man  doch  mit  Rücksicht  auf  die  innige  Beziehung 
des  Blutes  Beider  einen  gleichzeitigen  Verlauf  beiderseitiger  Erkran- 
kungen zu  erwarten  berechtigt  ist,  führten  die  Alten  auch  auf  die 
erwähnte  zu  grosse  die  Berührung  und  Ansteckung  verzögernde 
Menge  Fruchtwassers  zurück.  Das  Räthsel  glaube  ich  jedoch  dadurch 
besser  lösen  zu  können,  dass  nehmlich  in  analoger  Weise,  wie  bei 
der  vaccinalen  Infection,  auch  hier  das  Variolacontagium  nicht  in 
allen  Stadien  der  Pocken,  sondern  nur  in  dem  der  Blüthe  oder 
Eiterung  derartig  im  mütterlichen  Blute  kreist,  dass  es  auch  die 
Frucht  anstecken  kann. 

Bezüglich  meiner  eigenen  Erfahrungen  hatte  ich  in  meiner 
früheren  Stellung  als  dirigirender  Arzt  des  städtischen  Pockenlaza- 
reths  in  Berlin:  „76"  gepockte  Schwangere  behandelt,  von  denen 
31  vorzeitig  gebaren.  Unter  den  31  nicht  ausgetragenen  Früchten 
waren  nur  allein  ein  7  und  ein  8  Monate  altes  Kind  mit  einer 
sparsamen  Eruption  von  Pocken  bedeckt,  deren  Entwickelungsstadium 
jQnger,  als  entsprechend  bei  den  Müttern  war'). 

<)  Rbazes,  Ue  variolis  et  morbUIis  etc.,  cara  et  impressis  ChanoiDg  1766. 
p.25.  —  Jean  er,  Fortgesetzte  Beobachtaogen  über  Kohpocken,  Qbers.  ?oo 
BalhofD.  RaoDOfer  1800.  S.68,  69.  —  Storch,  I.  c.  S.  53,  208,  645.  -<- 
Heim,  DarstelloDg  der  Pockeoseucbe  in  Wurtemberg.  Stottgart  1838.  — 
Gregory,  1.  c.  S.67.  —  Eimer,  Blattemkrankbeit.  Leipzig  1853.  S.  50,53. 

*)  Eimer,  I.  c.  S.  4S. 

')  Lothar  Meyer,  Ueber  Pocken  beim  weiblichen  Geschlecht.  Beitrflge  zar 
Gebortsb.  and  Gynäk.,  beraasg.  t.  d.  gebortsb.  Gesellsch.  in  Berlin.  1873. 
S.  186. 
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Wie  verhält  sich  nun  für  Vaccine  die  Empfönglichkeit  der  Neu- 
geborenen? Seit  Jenner  gilt  dieselbe  ganz  allgemein  als  eine 
älteren  Kindern  gegenüber  verminderte  und  zwar  auf  Grund  der  bei 
Neugeborenen  stets  und  überall  beobachteten  viel  häufigeren  Fehl- 
impfungen. Die  unverhäUnissmässig  grosse  Zahl  letzterer  kann  ge- 
wiss nicht  allein  auf  die  von  Gast  mit  Recht  gewürdigten  manuellen 
technischen  Schwierigkeiten  bei  Impfungen  der  Neugeborenen  zu- 
rückgeführt werden.  Andererseits  aber  beantworten  letztere  trotz 
ihrer  verminderten  Empfänglichkeit  eine  mit  kräftigem  Stoff  ^gut** 
ausgeführte  Impfung  fast  ausnahmslos  mit  Erfolg.  Auf  Impfungen 
jedoch,  bei  denen,  wie  so  häufig  im  practischen  Leben,  schwacher 
Stoff  angewendet  oder  schlechte  Impftechnik  geübt  wird,  reagiren 
zwar  gewöhnlich  noch  ältere  Kinder  mit  voller,  aber  nicht  Neu- 
geborene mit  noch  unvollkommener  Empfänglichkeit. 

Jede  directe  Ueberführung  nehmlich  von  Pockcnconlagium  in 
den  Organismus  auf  dem  Wege  der  Impfung,  sei  es  von  dem 
flüchtigen  der  Variola  (gegenüber  der  gewöhnlichen  Ansteckung  mit 
demselben  durch  die  Athmung),  sei  es  von  dem  fixen  der  Vaccine: 
ist  ein  so  feines  und  empfindliches  Reagens  zur  Prüfung  der  be- 
züglichen Empfänglichkeit,  dass  eine  blosse  Verminderung  letzterer 
durch  den  Impferfolg  an  sich  allein  nicht  aufgedeckt  werden  kann. 
Die  Beweise  hierfür  sind  sehr  zahlreich.  Während  man  nur  ausser- 
ordentlich selten  2  Mal  gepockt  wird,  waren  zur  Zeit  der  Variola- 
inoculationen:  „wiederholte  positive  Erfolge^  letzterer  bei  demselben 
Individuum  durchaus  nicht  ungewöhnlich').  Gepockte  ferner  reagiren 
trotz  ihrer  für  Vaccine  geschwächten  Empfänglichkeit  auf  dieselbe, 
wie  bekannt'),  vortrefillch  und  meinen  Erfahrungen')  gemäss 
häufig  sogar  mit  vollkommenen  Jenner'schen  Bläschen.  Obgleich 
weiter  die  vaccinale  Empfänglichkeit  bei  den  zwölfjährigen  Wieder- 

')  Kossmaal,  MenscbeopockeD  and  Kabpocken.   Freiburg  1870.   S.  41  (Citat 

Thompson). 
*)  Woodwille,   Gescbicbte  einer  Reibe  von  Kubpockenimpfangen ,  ubers.  too 

Baiborn.    Hannover   1800.    S.  81.   —   Hesse,   Kobpocken  ond  Blattern- 

impfong.  Leipzig  1827.  S.  12.  —  Steinbrenner,  Traitd  sur  la  Vaccine  etc. 

Paris  18i6.  p.  444,  451.  —  Heim,  I.e.  S.  458,  607,  608.   —   Dorn- 

b  I  fi  t  b ,    Wiederholte    Schatzblattemimpfnng.      H  u  f  e  I «  n  d  -  Jonma!    1 826. 

Bd.  63.  S.  23. 
')  Lotbar  Meyer,  Ueber  Impfongsresnitate.   Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  1879. 

S.181. 
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impfpflichtigea  noch  nicht  entfernt  vollständig  wiedererwacht  ist,  er- 
ziele ich  seit  Jahren  dennoch  bei  denselben  zahlreiche  den  Vaccinen 
ganz  gleichende  ,, vollkommene  Revaccinen'^  Ganz  hiermit  im  Ein- 
klang steht  auch  die  von  Jenner  bereits  erwähnte  Thatsache,  dass 
manche  Menschen  3  Mal  oder  noch  öfter  mit  Erfolg  geimpft  wer- 
den')- 

Daher  drückt  sich  auch  Gast  in  nachfolgenden  Worten  nicht 
ganz  correct  aus  (1.  c.  S.  211):  ^Die  erfolgreiche  Revaccination  einer 
Schwangeren  macht  die  Frucht  nicht  immun  gegen  die  Vaccine, 
daher  hOchst  wahrscheinlich  „„  noch  weniger^'^  gegen  Variola.^  — 
Die  Aussicht  nehmiich  mit  Erfolg  vaccinirt  zu  werden,  ist  glQck- 
lieber  Weise  eine  viel  grössere,  als  die:  Variola  zu  bekommen. 

Aus  dem  Vorangegangenen  erhellt  mithin,  dass  einerseits  ^ un- 
vollkommene Empfänglichkeit^  Neugeborener  gegen  Vaccine, 
andererseits  ^^erfolgreiche  Reaction^  derselben  gegen  eine  mit 
kräftigem  Stoff  »gut^  ausgeführte  Vaccination  keine  sich  wider- 
sprechende Tbatsachen  sind. 

Aber  in  directer  Weise  offenbart  sich  auch  die  unvollkommene 
vacdnale  Empfänglichkeit  Neugeborener  durch  wichtige  (von  Gast 
vorzQglicb  beobachtete,  jedoch,  wie  ich  meine,  nicht  richtig  ge- 
deutete) Erscheinungen.  Die  bei  den  Vaccinen  Neugeborener  nehm- 
lidi  constatirte  „Abwesenheit^^  von  entzündlichen  örtlichen  und 
allgemeinen  Reactionserscheinungen ,  d.  h.  von  Areola  und  Fieber, 
diesen  beiden  zu  dem  Wesen  des  Jen ner 'sehen  Rläschens  gehören- 
den charakteristischen  Symptomen:  kennzeichnet  den  Impferfolg 
als  einen  ^unvollkommenen^.  Mit  Recht  müssen  daher  Impfungen 
bei  Neugeborenen  beschränkt  bleiben  nur  auf  Zeiten  der  Noth,  d.  h. 
des  Herrschens  von  Pocken  und  zwar  nicht  sowohl  wegen  des  Ein- 
griffes an  sich,  gegen  den  der  zarte  Organismus  noch  wenig  reagirt, 
als  vielmehr  wegen  der  von  ihnen  zu  erwartenden  ungenügend 
garantirten  ^Schutzdauer^. 

Den  Vaccinen  Neugeborener  gleichen,  wie  ich  mich  als  amt- 
licher Impfer  seit  Jahren  zu  überzeugen  Gelegenheit  habe,  diejenigen 
eacbecUscher  Impflinge.  Auch  bei  diesen  ist  man,  eine  geschwächte 
Empfänglichkeit  anzunehmen,  berechtigt. 

*)  J«aner,  UntersochongeD  fiber  Kahpocken  etc.,  ubers.  t.  Balhorn.  Hannover 
1799.  S.  18.  —  Hesse,  1.  c.  S.23. 
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Die  Frage  bezüglich  der  DurchgSDgigkeit  der  Placentargefässe 
für  Vaccine  ist  eine  ganz  offene.  Denn  für  letztere  fehlen  analoge 
Beweise,  wie  jene  von  der  Natur  für  das  Variolaconlagium  ge- 
lieferten. 

Mein  Schlussresum^  ist  also: 

1)  Variolacontagiiim  durchdringt  die  Placentagefässe. 

2)  FUr  Variolacontagium  besitzt  der  Fötus  eine  viel  unent- 
wickeltere Empfänglichkeit  als  der  Neugeborene;  der  letztere  wieder 
eine  geringere  als  das  ältere  Kind. 

3)  Die  Empfänglichkeit  für  Vaccine  ist  beim  Neugeborenen 
noch  nicht  so  vollkommen  entwickelt  wie  bei  dem  älteren  Rinde. 
Dass  diejenige  beim  FOtus  am  unvollkommensten  ist,  sind  wir  zu 
vermuthcn  berechtigt,  aber  freilich  noch  nicht  zu  beweisen  im  Stande. 

4)  Neugeborene  reagiren  trotz  ihrer  noch  nicht  vollständig 
entwickelten  Empfänglichkeit  für  Vaccine  auf  letztere  fast  ausnahms- 
los mit  Erfolg,  wofern  sie  mit  kräftigem  Stoff  „gut^  geimpft 
werden. 

5)  Die  durch  Abwesenheit  von  Areola  und  Fieber  Charakter!- 
sirten  Vaccinen  Neugeborener  sind  als  „unvollkommene^  anzu- 
sprechen. Der  Impferfolg  bei  Neugeborenen  ist  daher  niemals  ein 
ganz  vollkommener. 

6)  Die  Frage  bezüglich  der  Durchgängigkeit  der  PlacentagefSsse 
für  das  fixe  Vaccinecontagium  ist  noch  eine  offene. 
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V. 

Mtrige  zur  Kenntniss  der  Degeneration  nnd  Regeneration 
von  quergestreifter  Mosculator  nacli  Qnetseliang. 

Von  Dr.  Richard  Erbkam,  z.  Z.  in  Wien. 

(Hiena  Taf.  II.) 


Obgleich  man  der  Frage  nach  der  Regeneration  und  Pathologie 
der  quergestreiften  Musculatur  erst  in  neuerer  Zeit  näher  getreten 
ist,  so  bat  sieb  doch  über  diesen  Gegenstand  eine  so  reiche  Lite- 
ratur angesammelt,  dass  man  daraus  sowohl  die  Wichtigkeit  der 
Frage  selbst,  als  auch  die  Schwierigkeit,  sie  endgültig  zu  entschei- 
den, ermessen  kann.  So  gewiegte  Forscher  auch,  wie:  Waldeyer, 
Zenker,  Weber  u.  A.  sich  hiermit  beschäftigt  haben,  so  wenig 
haben  sie  sieb  einigen  können  über  die  Hauptpunkte  bei  dieser 
Frage,  und  alle  späteren  Forscher  haben  sich  bald  auf  diese,  bald 
auf  jene  Seite  geschlageu,  ohne  wesentlich  Neues  herbeizubringen, 
oder  das  bisber  Gefundene  zu  widerlegen. 

Da  in  den  neueren  Arbeiten  mehrfach  die  historische  Entwicke- 
laog  dieser  Untersuchungen  mit  Angabe  der  Literatur^)  dargestellt 
ist,  so  yermeide  ich  es,  hier  noch  einmal  ausführlicher  darauf  zu- 
rückzukommen ,  begnüge  mich  vielmehr  mit  wenigen  historischen 
Angaben,  wobei  ich  die  Hauptarbeiten  in  dieser  Frage  und  ihre 
Resultate,   sowie  die  Untersuchungsmethoden  kurz  berühre. 

Naebdem  zuerst  Untersuchungen  von  Geschwülsten  in  querge- 
streifter Musculatur  das  Interesse  für  die  Veränderungen  der  Maskel- 
fasern  in  krankhaften  Zuständen  geweckt  hatten,  wurden  Beobach- 
langen  Ober  die  Veränderungen  der  Muskelfasern')  bei  der  Trichinose 
gemacht.      Bald  darauf  erschien  die  Monographie   von  Zenker'), 

I)  S.  besonders  LOdekiog,  DotenachDOgen   Ober  die  Regeneration  der  qner- 

gettreiftea  Hoskelfasern.     Dissertation.    Strassborg  1876. 
s)  Fiedler,  dieses  Arcb.  30.  1864  n.  Colberg,  Dentsche  Klinik  1864. 
tj  Zenker,    Ueber  Veiündemng  der  willkfirlicben  Muskeln  im  Typb.  abdono. 

1864. 
AntatT  f.  |»«t]iol .  Anat.  Bd.  LXZIX.  Hft.  1.  4 
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welcher  sich  als  Untersuchungsobject  die  eigentbttmlichen  Verilnde- 
rungen  der  Musculatur  bei  Typhus  abdominalis  gew&hlt  hatte.  Als 
Resultat  seiner  Forschung  stellte  er  die  Ansicht  bin,  dass  die  Neu- 
bildung von  den  gewucberten  Zellen  des  Perimysiums  ausgehe. 
Damit  trat  er  auf  die  Seite  jener  Forscher,  die  schon  frQber  aus 
ihren  Studien  über  die  physiologische  Regeneration  von  Muskel- 
fasern an  Fröschen  zu  demselben  Resultate  gekommen  waren.^) 

Die  folgenden  Untersuchungen  erstreckten  sich  theils  wieder 
auf  die  Typhusmuskeln,  theils  auf  ähnliche  Veränderungen  der 
Muskeln  bei  anderen  Infectionskrankheiten'),  theils  wurde  die  Pa- 
thologie der  Muskeln  nach  Traumen  der  verschiedensten  Art  mit 
hinein  in  die  Untersuchungen  gezogen  und  der  Heüungsvorgang  ia 
beiden  Fällen  mit  einander  verglichen.  Sehr  bald  stiessen  die  Re- 
sultate der  Zenker 'sehen  Untersuchung  auf  den  lebhaftesten  Wide^ 
Spruch,  musste  doch  die  Lehre  von  der  Specificität  der  Gewebe, 
wenn  seine  Ansicht  die  richtige  war,  bedeutend  erschüttert  werden. 
Obgleich  Waldeyer')  auf  Zenker's  Seite  trat,  deuteten  Weber^), 
HoffmannO»  Aufrecht')  ihre  Beobachtung  so,  dass  von  dea 
zahlreich  gewucherten  MuskelkOrperchen  die  Neubildung  ausgebe, 
während  Neumann')  und  nach  ihm  Dagott')  und  in  neuester 
Zeit  Lttdeking')  dieselbe  in  wieder  anderer  Weise  als  eiaen 
Wucberungsprozess  der  alten  Muskelfasern  auffassten.  Gussen- 
bauer^^  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung.  Er  lässt  die  jungen 
Muskelfasern  theils  aus  den  schollig  zerklüfteten  und  körnig  verän« 
derten  alten  Fasern,  deren  Kerne  gewuchert  sein  soUen,  hervorge* 
hen,  indem  sie  mit  den  alten  Muskelfasern  stets  im  Zusammenhang 
bleiben,  oder  getrennt  von  diesen  aus  Spindelzellen  sich  entwickeln 

*)  s.  Deiters,  Arch.  l  Anat  a.  Phjs.  1861.    t.  Wittich,  Köniasb.  medic 

JahrbOcher  1862. 
*)  Popoff,  dieses  Arch.  61.  1874. 
')  Dieses  Arch.  34. 
*^)  Weber,  dieses  Arch.  39. 
')  Hoffmann,  dieses  Arch.  40. 
*)  Aufrecht,  ebeodaselbst  44. 

')  Neamano,  Arch.  l  Heilkuode  1868  und  Arch.  f.  mikrosk.  Anat  1868. 
')  Dagott,  Deber  die  Regeo.  tod  qoergestr.  Noskelo  nach  Verletxaogeo.    Dissert. 

iLonigsberg  1869. 
*)  LQdekiog,  I.e. 
■*)  6.,  Arch.  för  klioUcbe  Chinirgie  1871.    S.  1010  ff. 
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nach  Art  des  embryonalen  Typus.  Za  ähnlichen  Resultaten  kommt 
Eraske^),  der  die  jungen  Fasern  allein  aus  Muskelzellen  hervor- 
gehen ISsst,  die  aas  den  gewucherten  Kernen  und  der  verilnderten 
eoDtracÜlen  Substanz  entstehen  sollen. 

Diesen  Ansicbten  steht  die  bis  jetzt  Ton  Maslowsky')  allein 
gemachte  Beobachtung  gegenober,  dass  die  weissen  Blutkttrperdien 
an  der  Regeneration  der  Muskelfasern  theilnehmen. 

Die  Art  der  Verletzung  an  den  zu  untersuchenden  Muskeln 
wurde  meist  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  einen  Muskel 
quer  zur  LXngsrichtung  seiner  Fasern  durchschnitt,  entweder  sub- 
cutan oder  mit  Bildung  einer  Hautwunde,  die  dann  sorgfftltig  ge- 
schlossen wurde.  Oder  es  wurden  auch  kleine  Stocke  des  betreffen- 
den Muskels  herausgeschnitten  und  die  Heilung  des  entstandenen 
Defects  untersucht.  Rraske  wandte  ausser  den  Schnittwunden 
noch  die  Aetzung  mit  concentrirter  Garbolslure  an,  um,  worauf  es 
ibm  besonders  ankam,  so  wenig  wie  möglich  Eiterung  in  die  Wunde 
tn  bekommen,  da  nach  seiner  Ansicht  die  RegenerationsfSihigkeit  der 
Moskelo  abnimmt  mit  der  Intensität  der  Eiterung. 

Da  mithin  die  Frage  Ober  die  Regeneration  von  Muskelfasern 
nach  traumatischen  Eingriffen  so  wenig  endgültig  entschieden  ist, 
so  wurde  mir  im  Winter  1877 — 1878  durch  Herrn  Prof.  Neumann 
die  Aufgabe  zu  Tbeil,  von  Neuem  diesen  Prozess  zu  untersuchen, 
QQd  zwar  mit  der  Modification,  das  Trauma  durch  eine  Quetschung 
benrorzurufen.  Die  Versuche  dazu  machte  ich  anfangs  an  Frischen 
in  der  Weise,  dass  Ich  am  Oberschenkel  subcutan  unter  einem 
MuskelbOndel  einen  Faden  durchzog  und  dann  flber  einen  Glasstab 
diaselhe  stark  zusammenschnürte.  Nach  einigen  Secunden  wurde 
der  Faden  gelöst  und  herausgezogen.  Die  Experimente  führten  aber 
xa  keinem  rechten  Resultat,  einmal  weil  die  Winterfrösche  auf  trau- 
mtiscbe  Eingriffe  sehr  trilge  reagiren,  und  dann  zeigte  sieb  auch, 
iiss  das  Sarkolem  erhalten  blieb;  mithin  war  die  Verletzung  eine 
lehr  geringe.  Auch  ähnliche  Versuche,  die  ich  darauf  an  Kanin- 
Aeo  anstellte,  indem  ich  mit  einer  Klemmpincette  einzelne  Muskeln 

e  grosserer  Ausdehnung  zu  quetschen  suchte,   führten  zu  keinem 
.  esoltat. 

^)  HibilfUtionsschrift.    Ezparimeotelle  Untersoch.  über  die  Regenerat  dar  qaer- 

gestrelfteo  Moscolator.    Halle  187S. 
*)  Wiener  Woctaeiwchrift  1868.     No.  12. 

4» 
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Da  erschien  die  Dissertation^  von  Heidelberg,  auf  die  Herr 
Prof.  Neumann  meine  Aufmerksamkeit  lenkte  und  mich  aufforderte, 
die  dort  angegebene  Quetschungsweise  der  Muskeln  —  UmschnQ- 
rung  einer  Extremität  mit  einem  Gummischlauch  —  bei  meinen 
Versuchen  zu  benutzen  und  zugleich  die  Resultate,  zu  denen  Hei- 
delberg gelangt  war,  einer  näheren  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Heidelberg  studirt  nur  die  Veränderung,  welche  die  Muscu- 
latur  der  abgeschnürten  Extremität  durch  die  Ligatur  erleidet,  und 
findet,  dass  je  nach  der  Dauer  der  Ligatur,  wie  vorauszusehen,  der 
Erfolg  für  die  Erhaltung  der  Extremität  ein  verschiedener  ist.  Nach 
12 — 24  standiger  Gonstriction  trat  feuchter  oder  trockener  Brand 
ein;  eine  7 — 10 stündige  UmschnQrung  wurde  von  den  Thieren 
meist  gut  vertragen.  Das  Bein  schwoll  nach  Lösung  des  Gummi- 
schlauchs  stark  an  und  war  gelähmt  Nach  einigen  Tagen  verlor 
sich  die  Schwellung,  und  nach  14  Tagen  ungefähr  war  das  Bein 
wieder  gebrauchsfähig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Mus- 
keln iu  verschiedenen  Zeiten  nach  Lösung  der  Ligatur  ergab  zu- 
nächst einen  Schwund,  Untergang  der  Muskelkerne,  statt  deren 
oft  nur  krümliche  Reste  zurUckblieben.  In  späteren  Stadien  findet 
Heidelberg  eine  starke  zellige  Infiltration,  auch  die  von 
Waldeyer  beobachteten  Zellenschläuche.  Noch  später  bandartige, 
feine  Streifen,  die  er  für  neugebildete  Muskelfasern  hält,  ohne  auf 
diesen  Punkt  genauer  einzugehen  und  der  Frage  nach  dem  Ursprung 
der  neuen  Muskeln  näher  zu  treten. 

Aber  gerade  die  Beantwortung  dieser  Frage  war  mir  zur  Auf- 
gabe gemacht  worden.  Da  nun  die  oben  genannten  Veränderungen 
der  Musculatur,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  unzweifelhaft  von 
entscheidendem  Einfluss  auf  die  spätere  Regeneration  der  Fasern 
sein  werden,  so  musste  ich  zunächst  die  Angaben  Heidelberg's 
prüfen.  Bald  war  mir  klar,  dass  bei  Anwendung  seines  Verfahrens 
drei  wesentlich  verschiedene  Momente  in  Betracht  kommen  müssen. 
Die  Ligatur  nehmlich  wird  bedingen : 

1)  Eine  starke  Entzündung  in  ihrer  Umgebung,  ganz  besonders 
oberhalb  der  Quetschstelle,  wo  die  Blutcirculation  nicht  gehemmt  ist. 

2)  Eine  Girculationsunterbrecbung.  Dieselbe  wird  frei  von 
allen   complicirenden   Einflüssen   am    klarsten   sich    möglichst  weit 

*)  Zar  Pathologie  der  qoergestr.  Haskeln.     Dissertation  1878. 
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m  AeT  U^aXvkr&lelle     selbst  documentiren  müssen,  also  z.  B.  an 
^  Wadea-   and    Plantamusculatur,  und 

3)  ^ird  die  V»igatur  bedingen  eine  directe  Läsion  der  contrac- 
^en  Substanz  in  den  von  dem  umschnürenden  Gummiscblauch 
^Ibst  gelToffenen   Moskelbttndeln. 

Man  darf  daher  a  priori  annehmen,  dass  der  Heilungsvorgang 
io  den  Muskeln  durch  diese  drei  Factoren  wird  beeinflusst  werden, 
leb  baue  also  nach  jedem  Versuch  an  drei  verschiedenen  Stellen 
die  Muskeln  zu  untersuchen:  1)  Entfernt  von  der  Quetschstelle. 
Idi  wählte  dazu  tbeils  die  Musculi  gastrocnemii,  tbeils  den 
Mascnlus  extensor  dig.  communis  und  immer  die  zwar  kleinen 
Bod  zarleo,  aher  für  meine  Versuche  sehr  brauchbaren  Planta- 
;  Qoskelo,  die  zu  vier  Bündeln  vereinigt  sich  leicht  von  den  Seb- 
/  atTk   und  Fascien  der  Fusssoble  loslösen  lassen. 

2)   Dicht  unterhalb  der  Ligaturstelle  und  3)  dicht  oberhalb  der- 
w\hen.      Die  Quetschstelle  selbst  wurde  immer  zugleich  mit  2)  und 
3)  In  die  Untersuchung  gezogen,  da  sie  natürlich  nur  von  geringer 
Ausdehnung  ist. 

ZunUchst  seien  noch  einige  Bemerkungen  gestattet  Ober  die 
Wirkung,  welche  die  Quetschung  im  Allgemeinen  bedingt  Der  Ein- 
griir  ist  ein  sehr  bedeutender,  wie  auch  die  weiter  unten  folgende 
laakroskopische  Beschreibung  einer  verletzten  Extremität  zeigen 
t  wird.  Dieser  Punkt  verdient  aber  ganz  besonders  hervorgehoben 
xa  werden.  Denn  während  bei  allen  früheren  Untersuchungen  ab- 
sichtlich oder  nicht  eine  Eiterung  der  Muskelwunde  möglichst  be- 
aebrünkt  wurde,  ist  sie  hier  in  bedeutendem  Grade  vorhanden,  ver- 
banden mit  einem  starken  Oedem,  das  weit  über  die  Ligaturstelle 
aaefa  oben  hinaufgeht. 

Hierdurch  muss  natürlich  der  Heilungsprozess  sich  anders  ge- 
stalten als  bei  den  früheren  Versuchen. 

Ich  gehe  nun  zunächst  zur  einfachen  Beschreibung  meiner 
Versuche  der  Reihe  nach  über  und  knüpfe  daran  die  kritischen 
Aoseinaodersetzungen  über  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Moskelo  und  die  daraus  resultirende  Neubildung  derselben. 

Die   Thiere   (Kaninchen)   wurden   sämmtlich    in   der  Weise 

eperirt,    dass   ein   kräftiger  Gummischlauch,  so  stark  wie  möglich 

ausgedeboty   zweimal   um  eine  Hinterextremität  dicht  oberhalb  des 

Kniegelenks  gewunden  wurde,  dann  wurden  die  Enden  eingeschlingt, 
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uod  damit  die  Schlinge  sich  nicht  lockerte,  unterhalb  des  Knotenft 
ein  starker  Faden  mehrmals  am  die  dort  zusammentreffenden  Theile 
des  Gummischlauchs  zusammengeschnürt  Die  dadurch  auf  die  Ex 
tremitttt  ausgeQbte  Constriction  ist  eine  sehr  bedeutende.  Der  Zu- 
und  Abfluss  des  Blutes  ist  gehemmt,  und  stets  geriethen  die  UDte^ 
Schenkelmuskeln  in  den  Zustand  der  Starre.  Die  Extremität  selbst 
war  geUIhmt.  Bei  den  ersten  Experimenten  dieser  Art  liess  ich  die 
Stelle,  wo  die  Ligatur  zu  liegen  kommen  sollte,  möglichst  von  den 
Haaren  befreien,  um  die  Quetschwirkung  zu  erhOheo.  Die  dabei 
aber  leicht  vorkommenden  Hautverletzungen  waren  spSter  die  Ur« 
Sache  einer  py&mischen  Infection,  woran  die  Thiere  zu  Grunde  gin- 
gen. Ich  unterliess  daher  bald  das  Abscheeren  der  Haare  und  faod, 
dass  keine  erweisbare  Abschwächung  der  Quetschwirkung  sieb 
zeigte. 

Zur  Technik  memer  Präparate  bemerke  ich  Folgendes:  Die 
Untersuchung  frischer  Muskeln  in  verdünnter  Kochsalzlösung  uote^  | 
liess  ich  zwar  nie,  doch  zeigte  sich  bald,  dass  sie  zur  Erkennung 
der  feineren  histologischen  Verhältnisse  durchaus  nicht  genügte, 
denn  die  Kerne  traten  dabei  immer  nur  äusserst  schwach  hervor. 
Ich  schnitt  daher  die  oben  genannten  Muskeln  aus  und  härtete  sie 
in  MOller'scher  LOsung  und  Alkohol,  oder  nur  in  letzterem,  und 
machte  dann  Quer-  und  Längsschnitte  je  nach  Bedürfniss.  Um  die 
Muskelfasern  besonders  gut  isolirt  zu  erhalten,  zerzupfte  ich  feine 
Längsschnitte,  nachdem  sie  gefärbt  waren.  Hierzu  verwandte  icb 
Hämatoxylin  in  starker  Lösung,  und  besonders  auch  Bismarckbraun, 
das  die  Kerne  sehr  stark  und  schnell  färbt  und  sie  so  ungemein 
deutlich  hervortreten  lässt.  in  Betreff  der  letztern  Färbungsmetbode 
bemerke  ich,  dass  ein  geringer  Zusatz  von  einer  starken  Alaun- 
lösung eine  ganz  besonders  gute  Färbung  der  Kerne  zur  Folge  hat. 

Der  erste  Vers  ach  werde  angestellt,  am  allein  die  Wirkung  der  Ligstor 
aof  die  Moskeln  der  Eitremittt  zo  beobachten.  Data  worde  das  Tbier,  bei  dem 
ein  Gammiscblaach  in  der  vorbin  bescbriebenen  Weise  am  eine  Hintereztremitit 
bernmgelegt  war,  nach  10  Stunden  ohne  Losang  der  Ligator  getodtet  Makrosko- 
ptscb  waren  die  Moskeln  der  Terletzten  Seite  im  Vergleich  znr  onTerletxten  etwas 
donkler  verfärbt;  an  der  Ligatarstelle  konnte  man  deoilich  die  Forche,  welche  der 
Gommischlaocb  dort  gebildet  hatte,  erkennen.  Die  Moskeln  waren  hier  etwas  ver- 
dOnnt  and  hyperfimiscli,  doch  erstreckte  sich  diese  entzündliche  Reaction  nor  etwa 
1  Cm.  Ober  die  Qoetscbsteile  nach  oben  hlnaos.  Dem  entsprechend  lelgteo  hier 
die  Moskeln  onter  dem  Mikroskop  tbeils  eine  Kernfermehrong,  theils  eine  reichliche 
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AmiBBÜug  von  WandarasUan  oebeo  den  rotben  Blatkörperch«a  in  den  Ge&ifao. 
Daneben  warn  Hoskelfaneni  n  seben,  dtreo  coDtractUe  Snbstani  in  Zerbll  be- 
giiffeo  «BT  and  jconn  elgfliitbimlicben  Giani  teigte,  wie  er  b«i  der  weebsartigen 
Dccawntlon  der  T^hasmotkelD  so  bäoflg  gefooden  wird.  Doterbalb  der  Ligatur 
wen  keine  VerlndemngeDy  weder  in  Besiebung  anf  die  Kerne  noob  auf  daa  Binde- 
pnebe  tu  erkcoaen. 

2.  Veraoeb. 

Die  Ugatar  lag  19  Standen.  Daa  Tbier  wnrde  tO  Standen  nach  Losong 
teidbea  getodtet.  Aeoaeerlicb  war  das  Oedem  an  der  ganien  verietzten  Eitre- 
nittt  beoerfcenswertby  die  Ligatontelle  stark  byperSmiscb. 

Mikroskopiseber  Befand. 

1)  In  des  Plantamaskeln  tbeilweiser  Kemscbwnnd.  Die  Qoerstreifong  tbeils 
sehr  deatüch,  abar  oft  unregelmBssig  angeordnet,  tbeils  bat  sie  eiaem  kömigen 
Aosscben  Mati  geoiachl.  Die  Ifoskelfasem  sind  brfiebig,  wie  viele  Einrisse  be- 
iraisea.  Aach  adMint  stellenweise  das  Sarkolem  an  feblea,  denn  die  Fasern  sind 
aaregdmlssig,  sigelormig  begrenzt.  Im  11.  eztensor  digit.  dieselben  Verfindemngen 
fieUeicbt  nach  aoaganproobener.  Stark  gefüllte  Blntcapillaren,  wenig  Wandenellea. 
ia  der  LigatorstaUa  wenig  Kerne,  die  Muskelfasern  eigentbOmticb  gestaltet  dorob 
kaotenartlga  Vardlckongen  in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung.  Die  Ooer- 
itrailiing  eahr  daaUich. 

2)  Nach  der  oberen  Grenze  der  Qoetsebstelle  starke  Zerklfiftung  der  Fasern, 
dsBsn  dann  dia  Qverstrdfnng  verloren  gebt  Man  siebt  Tbeile  dieser  Fasern  sieb 
fortsetzen  in  aolcha,  die  nocb  nicbt  so  bocbgradig  verändert  sind.  Reicblicbe  Blut- 
«fasse  nnd  mit  Eilenellen  gefällte  Capillaren  drangen  die  fasern  auaetnander.  Es 
sind  dies  offeabar  die  Stellen,  die  sebon  makroskopiscb  rotbgelb  bis  rotbbraun 
veiftfbt  endüeoen. 

3.  Versucb. 

Daa  Tbier  wnrde  14  Stunden  nacb  L.6snng  des  Gnmmiscblaucbs,  der  10  Stau- 
Uü  wirkte,  gatödUU 

Makroskopiscbes  Ausseben. 

Oedena  dar  verletzten  Eztremitat  bis  in  ibre  Sussersten  Tbeile,  die  Planta- 
Doskeln  viareo  bellroth  bis  gelblicb,  während  sie  normal  eine  rotbbraone  Farbe 
kabcB.  Beaoodars  gut  boten  sieb  dem  Auge  die  verfinderten  Muskeln  an  der 
Qeetschatalla  dar,  naebdem  sie  auspriparirt  waren.  Vorberrscbend  war  eine  starke 
Bjperamia  dea  Bindegewebes,  die  Muskeln  selbst  hellrotb  mit  feinen  rotben  Streifen. 
Die  NervenatSoime  der  Kniekeble  sebr  bypertmiscb,  aber  nicbt  dnrcbgequetscbt, 
vicHeidalbergi)  beobaebtet  bat.  Die  Hyperiknie  erstreckte  sieb,  wie  Einscbnitte 
i&  die  MoBkelo  lebrten,  ancb  in  die  Tiefe.  Dnterbalb  der  Ligatur  war  sie  nur 
oMOcUich.  Die  Grenze  der  Gonstriction  nacb  oben  bin  war  als  eine  scbarfe, 
ackige  Linie  aichtbar. 

Mikroskopiseber  Befund. 

1)  Ia  den  Plantamuskeln  scbelnt  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen 
Btadegawabea    eben  zu  beginnen.     Man   siebt  die   runden  Wandersellen  ztemllcb 
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gleichmisBlg  sentreot  Sie  markiren  sich  dorch  ihre  Form  and  die  sUrkgefltfbten 
Kerne  eehr  evident  von  den  Maskelkorperchen.  Schnittprilparate  lassen  aof  deo 
ersten  Blick  eine  Vermindernng  der  Mnikelkerne  nicht  erkennen,  jedoch  wird  aock 
diese  deatiich  durch  ZopfprSparate,  welche  zeigen,  dass  neben  normalen  Keroen 
andere  sich  befinden,  die  sehr  schmal  ond  blass  sind,  und  noch  andere,  dereo 
Contoaren  Qberhaapt  nicht  mehr  deotlich  sich  abgrenzen  lassen.  Das  Ganze  macht 
den  Eindruck,  als  ob  die  KemTermindernng  eben  ihren  Anfang  geoommen  hat,  wie 
es  bei  einer  nnr  vierzehnstQndlgen  Lebensdaaer  des  Thleres  nicht  anders  za  er- 
warten ist  Aach  die  Qaerstreifong  ist  oft  sehr  anregelmassig,  oder  hat  einem 
kömigen  Aassehen  Platz  gemacht 

2)  In  den  Wadenmaskeln  sind  ganz  ahnliche  Befände.  Kemschwnnd  noch 
dentlicher.  Als  Zeichen  weiterer  Degeneration  vielfache  Einrisse  in  den  Fasern. 
Anf  Qaerschnitten  erschienen  die  Mnskelfelder  aafliillend  gross,  was  aaf  eine  lo- 
tnmescenz  der  einzelnen  Fibrillen  dentet 

3)  An  der  Qnetschstelle  anterhalb  der  Ligatar  ist  der  Untergang  der  Keroe 
noch  erheblicher.  Die  noch  vorhandenen  sind  aosserst  schmal  and  klein  geworden, 
gleichsam  zosammengeschrampft.  Ein  Zerfallen  derselben,  wie  es  Heidelberg 
beschreibt'),  konnte  ich  weder  hier,  noch  an  den  anderen  Muskeln  constaüren. 
Hervorzuheben  wären  noch  die  starkgefullten  Capillaren  und  die  zahlreichen  rothen 
Blutkörperchen,  welche  die  Fasern  oft  ganz  dicht  einhQUen.  Weiter  nach  oben 
treffen  wir  wieder  anf  die  schollig  zerklüfteten  Muskelmassen,  in  denen  von  der 
histologischen  Structur  wenig  mehr  zo  erkennen  ist  Ihnen  ist  der  schon  oben 
erwähnte  eigenthömliche  Glaoz  eigen.  Andere  Fasern  zeigen  knotige  Verdickungen 
und  Einschnürungen.  Diese  Formen  sind  offenbar  dadurch  entstandeo,  dass  die 
contractile  Substanz  durch  die  Quetschung  in  dem  Sarkolem  zusammengeschoben  ist 

Die  oberhalb  der  Ligatur  gelegenen  Fasern  zeigten  einen  normalen  Kern- 
reichthnm. 

4.  Versuch. 

Die  Ligatar  lag  10  Standen,  und  das  Kaninchen  wurde  39  Standen  darauf 
getödtet 

Bemerkenswerth  ist  hier,  dass  die  Plantamuskeln  noch  heller  geflrbt  erschie- 
nen als  bei  dem  Versuch  3.  Auch  die  Muskeln  am  Unterschenkel  waren  sehr 
anamisch,  durch  Einschnitte  konnte  man  aber  auch  stellenweise  Hyperimien  con- 
statiren. 

Mikroskopische  Untersachung. 

An  frischen  Präparaten  fiel  das  angemein  kömige  Aussehen  der  Muskeln  neben 
der  Querstreifuog  auf.  Es  waren  stark  lichtbrechende,  feinste  Molecale,  die  bald 
schwarz,  bald  glänzend  aussahen;  bei  Zupfpräparaten  schwammen  sie  in  grosser 
Menge  In  dem  Glycerln  umher  und  liessen  eine  eigenthflmlich  vibrirende  Bewegung 
wahrnehmen.  Durch  ihr  optisches  Verhalten  erweckten  sie  den  Verdacht,  als  ob 
es  sich  um  eine  Micrococceneinwanderang  handle.  Doch  ergab  die  Methylviolet- 
probe  ein  negatives  Besultat  Osmiumsäure  fftrbte  sie  nicht  schwarz,  und  auch 
Eisessig  vermochte  sie  nicht  vollständig  zu  losen.    Ich  bin  daher  über  ihre  Natur 
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oidit  in's  Kltre  gekommen.  Ao  allen  PrSparateo  ooterbalb  der  Ligatur  war  deut- 
lich za  constatiren ,  das«  die  Degeneration  der  Mnakeln  einen  Schritt  weiter  ge- 
gasges  war;  our  wenige  Faaem  zeigten  ein  normalea  Ausaehen.  Die  Qoerstreifung 
ist  entweder  «ehr  unregelmastg  oder  wird  Terdeckt  durch  die  oben  beachriebeoe 
{Rflkoraige  Trüboog.  Ausaerdem  zeigen  die  Faaem  fom  Bande  her  kleinere  oder 
KTcnere  Einrisse.  Oft  zeigt  ein  und  dieselbe  Faser  in  ihrem  Verlauf  diese  ver- 
KbiedeDeD  Verinderangen,  ao  dass  die  Prilparate  dadurch  ein  sehr  eigen thfimliches 
iossehen  gewinoen. 

1)  1d  den  Plantamoakeln  ist  neben  einer  massig  reichlichen  Infiltration  dea 
Perimjsioma  ein  Untergang  der  Kerne  zu  beobachten.  Sie  erscheinen  zusammen- 
f»dimmpfl,  in  kleinere  Rudimente  zerfallen  oder  blasa  und  ?erachwommen.  Je 
feiakoroiger  die  Faser,  desto  weniger  Kerne  sind  in  ihr  vorhanden. 

2)  Ein  Gleiches  iat  von  der  Unterschenkelmuscnlatur  zu  sagen.  Die  inter- 
ftitielle  Wncberang  scheint  noch  reichlicher  zu  sein. 

3)  Unterhalb  der  Ligatoratelle  am  Sartorios  Ist  die  Qoerstreifung  sehr  gut  er- 
halten geblieben,  von  den  Kernen  dagegen  sieht  man  nur  bin  und  wieder  kum- 
merifebe  Reste,  zwischen  den  Fasern  vielfach  die  runden  Wanderzellen,  wie  dies 
Qoerscbnitte  sehr  dentlich  Teranachanlicben.  Die  einzelnen  Ifuskelfelder  berühren 
sich  nicht  mehr  wie  im  normalen  Zustande,  sondern  sind  wie  mit  einem  Kranze 
von  Wanderzellen  eingeschlossen.  Ferner  stark  gefüllte  Blutgefilsse  an  den  Stellen, 
iie  schon  nnaserlich  röthlich  erschienen.  Weiter  nach  oben  ist  der  Kemrelchthom 
wieder  normal,  dagegen  sieht  man  streifenförmig  die  Infiltration  eich  fortsetzen, 
el»eitso  anch  schollig  zerklQftete  Fasern,  die  leicht  an  Ihrem  eigenthQmllchen  Glanz 
zo  erkennen  aind.     In  ihnen  finden  eich  fast  immer  Wanderzellen. 

5.  Versuch. 

Ligator  10   Standen,  Lebensdauer  dea  Thierea  2  Tage. 

Ich  gebe  hier  eine  aosfuhrliche  Beschreibung  der  verletzten  Extremität,  wie  sie 
sieh  makroekopiach  dem  Auge  darbot.  Bei  den  vorhergehenden  und  folgenden  Ver- 
neben  zeigten  sich  durchaus  Shnllche  Befunde,  so  dasa  ich  mich  begnüge,  dort  die 
wesentlichen  Unterachiede  hervorzuheben. 

Die  Extremität  lieaa  sich  leicht  durch  das  starke  Oedem  von  der  gesunden 
BBterscfaeideo.  Ihr  Umfang  ober-  und  unterhalb  der  Qnetschstelle  war  1,5  Cm. 
gröaser  ala  aof  der  gesunden  Seite.  Die  Haut  sehr  infiltrirt  und  mürbe,  so  dass 
lie  leicht  beim  Abziehen  einriss.  Das  subcutane  Zellgewebe  war  In  eine  snlzige, 
äarchsch«nende  Hasse  verwandelt,  welche  sich  bis  über  die  Kreuzbein-  und  In- 
isiaaigegend  der  gesunden  Seite  hinzog.  An  der  Qnetschstelle  eine  deutliche 
FQTcbe,  die  als  ein  rother  oder  gelblicher  Streifen  rings  um  den  Schenkel  herum- 
lief. Vom  Qod  aaaaen  war  dies  weniger  in  die  Augen  fallend,  da  hier  meist  nur 
Fuden  and  Sehnen  den  Oberschenkel  bedecken.  Beim  Durchschneiden  der  Unter- 
lehcnkelmiiakeln  lief  eine  klare  Flüssigkeit  über  das  Messer. 

Wahrend  die  normalen  Muskeln  eine  transparente  Beschaffenheit  haben,  waren 
VM  hier  getrfibt  and  stellenweise  röthlich  gelb.  Mit  Loopenvergrösserong  erkennt 
Ma  hier  feine  Streifen  parallel  den  Moskelbfindeln;  diese  erhalten  dadurch  ein 
eigtBihömliches  Qeckiges  Aussehen.    Sehr  ausgesprochen  waren  diese  Veränderungen 
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an  der  Torderen  Seite  des  Uotereehenkele,  erstreckten  sich  eher  nidit  don^  die 
ganze  Dicke  derselben,  sondern  bescbrflnkten  sich  auf  eine  dfinne  rifidensrtige 
Schicht  dicht  ooter  der  Fascie. 

An  der  Ligatorstelle,  d.  h.  dicht  oberhalb  des  Kniegelenks  leigt  allsio  do- 
li, sartorios  am  besten  die  drei  ?erachiedenen  Einwirkungen  der  Qnetschnng.  Deco 
der  Gommischlaoch  lioft  gerade  qner  liemlich  in  der  Mitte  Ober  den  MnskelbsDcli, 
wahrend  alle  anderen  Moskeln  theils  schon  sehnig  geworden,  theils  so  dfino  tiad^ 
daas  die  Veranderoogeo  an  ihoeo  nur  ondentlich  za  Tage  treten.  Beim  Kaninchen  ift 
der  M.  sartorios  ein  dicker,  breiter  Moskel,  der  sich  nnr  mit  ebner  ganz  koneo 
Sehne  an  die  Tibia  ansetzt.  An  seinem  obern  Ende,  da,  wo  seine  Nerren  biaein« 
treten,  befindet  sich  stets  ein  feiner  sehniger  Streifen,  der,  den  ganzen  Muskel 
der  Dicke  nach  dorchsetzend,  eine  leichte  Einzlehong  verorsacht  nnd  nicht  so  ver- 
wechseln ist  mit  der  SchnQrforche  der  Ligatnr.  Dieser  Moskel  ist  Tnrzngsweiie 
bei  den  Uotersochongen  benatzt  worden.  Er  zeigte  in  diesem  Falle  oberhalb  der 
Ligator  einen  gelben,  dann  donkelrotben,  schmalen,  sackigen  Streifen,  an  der 
Qoetschstelle  ein  längeres  Stück,  das  mattgelb  erschien  ond  ooter  derselben  bnoa- 
roth  verfärbt  endigte. 

Mikroskopischer  Befand. 

1 )  lo  den  Plantamoskeln  sehr  Shnllche  Verfinderongen,  wie  beim  Torigen  Ye^ 
soch.  Nor  mit  MQhe  entdeckt  man  in  den  Faaern  noch  hfai  nnd  wieder  eioeo 
Kern.     Das  Perimysiam  ist  weniger  reich  mit  Wanderzellen  dorehsetst. 

2)  In  der  Wadenmoscolator  fanden  sich  einseloe  Bezirke  follstandig  kernlos. 
Das  Gewebe  aosserordentlich  weich  ond  schlaff,  so  dass  Sebnittprlparate  achwienger 
als  sonst  darzostellen  waren.     An  anderen  Stellen  wog  die  zellige  Infiltration  vor. 

3)  An  der  oberen  Grenze  der  Qoetschong  stiess  man  wieder  aof  die  Moskel 
schollen    mit  ihrem  elgenthümlicben  Glanz,  meist  ?on  weissen  und  rothen  Blot 
korpercheo  omgebeo  ond  dorchsetzt    Auch  bei  frischen  Präparaten  finideo  sie 
Fasern,  die  dorch  ihre  Dodorchsicbtigkeit  ond  ihr  körniges  Anssehen  lelcbt  kenot 
lieh  waren.    Mit  Hflmatozylin  färbten  sich  dieselben  sehr  intensi?  blao,  faet  scbwsn 
so  dass  sie  om  so  greller  aas  den  obrigen   hellblan  tingirten  Fasern  berfortrateb. 
Eioe  bemerkeoswerthe  entzGodliche  Wocherong  der  Kerne  in  den  die  Qoetschstelle 
begrenzenden  Moskelschicbten  koonte  ich  aoch  in  diesem  Stadiom  nicht   wahrneh- 
men.    Dicht  onter  der  Ligatarstelle  war  die  Querstreifong  sehr  gnt  erhalteo  ge- 
blieben; die  Kerne  jedoch  waren  fast  sämmtlich  ontergegangen. 

Ich  erlaube  mir  hier  die  Bemerkung  einzuschalten,  die  für  alle 
Untersuchungen  gilt,  dass  man  sehr  leicht  verleitet  werden  kann, 
in  Muskelfasern  Kerne  zu  constatiren,  die  in  Wirklichkeit  nicht  vor- 
handen sind.  Denn  die  Kerne  der  Capillaren,  welche  sehr  dicht 
den  Fasern  anliegen,  über  oder  unter  denselben  verlaufen,  oder  die 
in  ihnen  befindlichen  weissen  Blutkörperchen  haben  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Muskelkernen,  so  dass  eine  gute  Isolirung  und 
sehr  aufmerksame  Beobachtung  dazu  gehOrt,  sich  vor  Verwechselun- 
gen zu  hüten. 
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6.  TersQch. 
Das  Tliier  wurde    nach    34  Tagen  getödtet ,  nachdem  die  Ligatur  8  Stonden 
fiDgnrirkt  hatte. 

Die  mikroskopische  Uotertochaiig  ergab  Folgendes: 
1)  Die  Plantamuikeln  selgen  ein  sehr  eigenthomliches  Bild.  Der  breite,  wellige 
SdiioeMlnifiNi  io  der  MiUe  des  Muskels,  an  den  sich  za  beiden  Seiten  in  sehrtger 
RldUeog  die  Fasern  aneatsen,  ist  stark  mit  Zellen  inflltrirt.  Von  den  Moskelfasem 
t^bst  bat  wohl  keine  ihre  normale  Stroctor  bebalteo ;  die  meisten  sind  lo  Grande 
lefSDgcii,  ond  an  ihre  Stelle  ist  ein  äosserst  sellenreiches  Gewebe  getreten,  In  dem 
sieh  sber  noch  sehr  deotllch  die  Richtung  der  frfiheren  Fssem  erkennen  iSsst. 
Hinfig  geoBg  sind  nach  noch  Ifoskelflbrillen  so  sehen.  Sie  selgen  einen  geschlän- 
iritea  Verlaof,  oft  darchbrocheo  durch  hellere  Stellen,  welche  nur  sahireiche  Zellen 
mit  ihren  runden  Kerneo  erkennen  lassen.  Bald  sind  diese  Reste  der  alten  Muskeln 
Üsgere  Streifen,  hald  aar  kleinere  Stücke  oder  Schollen.  Bei  stärkerer  Vergrösse- 
nag  beobachtet  man  Folgendes:  Die  längeren  Muskelfasern  haben  eine  sehr  deut- 
Hcht  Qoerstreifang  neben  der  jene  oben  (S.  56)  beschriebenen  feinen  MolecQle  wahnu- 
Bchaien  sind.  Aach  das  Sarcolemm  scheint  untergegangen  oder  stellenweise  zer- 
stört zu  sein.  Von  Moskelkorperchen .  erblickt  man  nichts.  Auch  die  kleineren 
Fiagncnte  haben  noch  Qnerstreifung  bewahrt,  meist  hat  sie  aber  einem  körnigen 
AsMtfaen  Plats  gemacht.  Alle  diese  Mnskdreste  liegen  in  ein  dichtes  Gewähl  ?on 
Z«Uen  eingebettet  reep.  sind  von  ihnen  durchsetzt  Die  letzteren  besitzen  ganz 
^cQ  Charakter  von  Wandersellen.  Die  runde  Form  herrscht  for,  doch  trifft  man 
uch  ovale  and  SpindelzeUen  an,  die  bei  Zupfpriparaten  in  dem  Glycerin  In  grosser 
iMge  umherechwimmen.  Ihr  Protoplasma  Ist  oft  klein,  oft  sehr  gross  und  dann 
(eiokönig. 

2)  10  M.  eztena.  dig.  und  den  Gastrocnemii  dieselben  Verlndemngen.  Die 
fisch  erhaltcoen  Faeem  sind  vielfiich  zerklüftet»  Bier  wie  bei  den  anderen  Muskeln 
frafaiot  man  den  Eindruck,  dass  sammtliche  musculose  Elemente  dem  Untergänge 
»ki^i^ffP^P      Hervonuheben  wären  noch  die  starkgefflllten  GapUlaren  und  Blut- 

eimtasate. 

3)  Ligatoratelle.  Längsschnitte  durch  den  M.  sartorius,  die  etwas  oberhalb 
kr  Qaetschet^e  begannen  und  etwas  unterhalb  derselben  aufhorten,  gewahrten  bei 
Kkwscbsr  Vergroaaerung  ein  sehr  gutes  Uebersichtsbild  der  hier  stattgehabten  Ver- 
2B4tnngeo.  Oberhalb  der  Ligatur  Lings-  und  Querstreifung  sehr  susgeprigt,  ge- 
idttagdter  Verlanf  der  Muikeln,  Kerne  fermehrt  Infiltration  des  interstitiellen 
Gcvcbesw  Je  weiter  nach  der  Ligaturstelle,  desto  mehr  Terschwindet  dss  normale 
Gevtbe,  bii  ea  ganz  in  der  Zellenwnchemng  untergeht,  ans  der  nun  mehr  oder 
Kader  groeee  MoafcelschoUen  henortauchen ,  besonders  die  schon  oben  erwähnten, 
Bnk  tlngirt4>"  Fragmente.    Weiler  nach  unten  nimmt  die  zellige  Infiltration  wie- 

^sb. 

Bei  starker  Vergrosserung  zeigt  die  Untersuchung  der  Ligaturstelle  an  Zupf- 
^^mien  einen  gnot  ahnlichen  Befund  wie  bei  den  Plantamnskeln.  Unterhalb  fast 
totaler  Kemachwnnd  und  grosse  Brfiehigkeit  der  Fasern.  Oberhalb  finden  wir  die 
Zaiehcn  der  enlsändlichen  Kem?ennehrong,  ohne  dass  an  den  Muskelfasern  selbst 
CSC  wesentliche  VerSnderong  zu  constatiren  wire.    Sie  scheinen  mir  eine  Tendenz, 
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iD  Laogsfibrillen  lo  zerfallen,  sa  besitzen,  daher  sie  an  den  Enden  sich  oft  pinsel- 
artig  ausbreiten. 

7.  Versach. 
Der  Gummischlaocb  hatte  hier  11^  Standen  lang  eingewirkt,  nnd  es  erfolgte 
nach  4 4  Tagen  der  Tod  des  Thieres. 

Aeosserlich  zeigte  die  fon  der  Haut  befreite  Eztremitit  dasselbe  Bild,  wie  bei 
den  forigen  Versnchen;  zo  erwähnen  wftre  noch,  dass  ein  Moskel  am  Oberschenkel 
ganz  dnrchgeqaetscht  war. 

Mikroskopische  Dntersochnng. 

1)  Die  Plantamoskeln  Sbnlich  verändert,  wie  im  Torigen  Versnch.  Der  Schwund 
der  alten  Masculatar  ist  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  nnd  der  Anfang  zor 
Bildung  neuer  Fasern  gemacht.  Von  den  alten  sind  nur  wenige  mehr  oder  weniger 
grosse  Schollen  sichtbar,  die  fon  Zellen  umlagert  resp.  durchsetzt  sind.  Sie  zei- 
gen entweder  eine  sehr  grobe  Querstreifung,- als  ob  die  Faser  auseinander  gezogen 
wäre,  und  ebenso  auch  die  körnige  Degeneration  in  grosserem  oder  geringeren 
Grade ;  oder  man  beobachtet  an  ihnen  Spalten  und  Risse  der  Länge  nach,  wodurch 
ein  Zerfall  in  schmale,  feine  Bänder  angedeutet  wird.  An  solchen  ist  anch  eine 
Querstreifung  nicht  mehr  nachzuweisen.  In  den  Spalten  befinden  sich  oft  Zellen 
(Fig.  6  a  und  b).  Diesen  Spaltuogsprozess  der  alten  Muskelfasern  Teranschaulicben 
sehr  gut  Querschnitte.  Die  breiten  Felder  der  alten  Fasern  erscheinen  in  zwei 
oder  mehrere  kleinere  zerlegt,  umgeben  ?on  einem  dichten  Gewühl  fon  Zellen,  auch 
die  ferschiedensten  Debergaugsformen  von  normal  grossen,  aber  kernlosen  Feldern 
bis  zu  ihrem  Zerfall  in  viele  kleinere  Tbeile.  Diesen  entsprechen  dann  die  feinen, 
schmalen  Bänder,  welche  in  grosser  Anzahl  inmitten  der  Zellenwncherong  anzutreffen 
sind.  In  ihnen  befinden  sich  zahlreiche  runde  Kerne  neben  einander  oder  zu 
Haufen  ?ereioigt  (Fig.  1  und  2).  Die  Zellen  selbst,  welche  ?or  allen  Dingen  die 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf  sich  ziehen,  haben  die  mannlchfaltigsteo  For- 
men Ton  der  gewöhnlichen  Wanderzelle  bis  zu  den  spindel-  und  sternförmigen, 
andere  einen  sehr  grossen  Protoplasmahof  von  einer  feinkörnigen,  hellen  Hasse, 
die  durchaus  der  zerfallenden  contractilen  Substanz  ähnlich  sieht  Sie  haben  die 
Tendenz ,  sich  in  axialer  Richtung  entsprechend  dem  Verlauf  der  zu  Grunde  gehen- 
den Muskeln  aneinander  zu  lagern  und  dann  zu  ?erschmelzen.  Die  mit  a  bezeicb- 
nete  Stelle  von  Fig.  2  ist  in  Fig.  3  bei  starker  Vergrosserung  gezeichnet.  Man 
siebt  hier  bei  a  eine  die  Querstreifung  sehr  deutlich  erkennen  lassende  Maskel- 
scholle  mit  den  dicht  daran  stossenden  Zellen.  An  den  helleren  Stellen  bei  b  ist 
das  Protoplasma  ezqnisit  grobkörniger  Natur.  Aehnliche  Zellen  bei  b  in  Fig.  4 
und  5. 

2)  In  der  Unterschenkelmusculatnr  war  der  Befnnd  ganz  derselbe.  Nur  beob- 
achtete Ich  auch  Huskelbezirke,  in  denen  die  Degeneration  noch  nicht  so  weit  for- 
geschritten,  vielmehr  ungeHlhr  in  dem  Stadium  von  Versuch  5  sich  befand.  Solche 
Stellen  traf  ich  dicht  neben  den  oben  beschriebenen  an,  so  dass  nur  eine  leichte 
Verschiebung  des  Präparats  nothwendig  war,  um  ein  ganz  anderes  Bild  vor  Augen 
zu  haben. 

3)  Quetochstelle.  Die  Muskeln  dicht  anter  der  Ligatur  sind  nngemein  brfichig, 
fast  kernlos,  jedoch  ihre  Querstreifung  sehr  ausgeprägt.    Zwischen  den  Fibrillen 


61 

xaiiiradie  rothe  and  weiMa  Blotkorpercheo.  Etwas  weiter  oben  beginot  wieder 
4u  lelKge  loflitraiioo,  die  sieb  hier  in  derselben  Weise  darbietet,  wie  in  den  ent- 
imi  TOD  der  Qoetschong  gelegenen  Mnskeln;  Rodimente  fon  alten  Fasern  in 
frofser  Menge.  Ueber  der  Ligatorstelle  ist  die  entiQndliche  KemTermebrong  sehr 
iMtlicb,  ond  mao  erkennt  aas  einer  Vergleichnng  dieser  gewocherten  Kerne  mit 
da  Zellen  und  Remeo  der  untergehenden  ond  sich  regenerirenden  Muskeln  onter- 
bilb  der  Quetacbstelle  sehr  dentlich,  dass  es  sich  hier  um  zwei  ganz  Terschiedene 
l^xose  handelt. 

8.  Versach. 
Die  Ligatar  wirkte  wieder  10  Standen.  Nach  9  Tagen  wurde  das  Thier  ge- 
todtct,  dessen  amaehnSrte  Extremität  noch  die  Lähmung  zeigte.  Das  Oedem  war 
sock  tiemlich  stark  und  reichte  bis  zam  Hoden  ond  Kreazbein.  An  den  Zehen 
des  onschoGrten  Beines  eine  Verletzung,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Anjtothesie. 
Dss  ünterfaaotzellgewebe  sehr  verdickt,  so  dass  das  Fell  schwer  abzieh  bar  war. 
Die  Farbe  der  Plantamoskeln  weissltch  grau,  ebenso  die  der  Unterscheokel- 
BDKoIatar,  and  naher  der  Ligatorstelle  hellroth,  fleckig.  Diese  letztere,  ganz 
gelbweias,  setzt  sich  scharf  gegen  die  obere  Grenze  der  Quetschling  ab  als  eine 
teiDe,  zackige,  donkelrothe  Linie.  Nach  unten  gehen  die  Verinderongen  der  Con- 
itrictionastelle  diffos  in  die  Musculatur  Qber. 

Mikroskopischer  Befund. 
Im  Allgemeioen  zeigt  sieh   wieder  die  feinkörnige  Beschaffenheit  der  Muskeln 
ia  fcraehiedenem  Grade,  manche  Fasern  erscheinen  dadurch  ganz  undurchsichtig. 

1)  Die  Plantamoskeln  gewähren  besonders  nach  der  Färbung  mit  Bismarck- 
braoo  cio  sehr  eigenthOmlicbes  Bild.  In  den  feinen,  schmalen,  mitunter  aber  auch 
Donnal  breiten  Fasern,  die  fast  durchgängig  nur  eine  Längsstreifung  aufweisen, 
erkennt  mao  eine  oberaua  grosse  Zahl  ?on  Kernen.  Sie  unterscheiden  sich  inso- 
fiem  Ton  normalen  Muskelkernen,  als  sie  mehr  rund,  nicht  langgestreckt  sind. 
Durch  eine  grosse  Menge  feiner  Kemkorperchen  erscheinen  sie  wie  granolirt.  Auch 
das  Binde-  und  Sehneogewebe  Ist  sehr  kemreich;  ?on  Wanderzellen  ist  dagegen 
BOT  iosaerst  wenig  zo  erblicken. 

2)  In  der  forderen  ond  hinteren  Unterschenkelmusculatur  ist  das  Bild  ein 
anderes.  Auf  Qoer-  ood  Längsschnitten  lassen  sich  Zonen  sehr  differenter  Fasern 
zor  Anschanoog  bringen.  Meist  fon  der  Oberfläche  eines  Muskels  beginnt  die 
starke,  zeUige  Infiltration,  in  der  auch  schon  hin  und  wieder  die  schmalen,  jungen 
Fasern  zo  Tage  treten,  dann  folgen  mehrere  Reiheo  alter,  kernloser  Fasern  ond  so 
fort  abwechselnd.  Dem  entsprechend  gestalten  sich  die  Querschnitte.  Um  die 
grösseren  Geffisae  erscheint  regelmässig  die  Zellwucherung  am  intensivsten,  weiter 
ab  kommen  dann  die  bekannten  polygonalen  Felder  der  alten  Fasern  zum  Vorschein, 
jedoch  ist  der  Uebergang  nicht  ein  ganz  scharfer,  sondern  man  sieht  die  Zellen 
(rig.  1 )  zwischen  die  breiten  Felder  eindringen  und  sie  dicht  umgeben ;  oder  sie 
sind  bereits  ron  einer  Seite  her  in  die  Muskelsubstanz  eingedrungen  und  haben 
diese  in  kleine,  rande  Fragmente  zerlegt.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck,  als  ob 
«ir  es  mit  einem  im  Fortscbreiten  begriffenen  Prozess  zo  thun  haben,  der  in  dem 
Stadium  unterbrochen  wurde,  das  sich  jetzt  uns  darbietet  Zupfpräparate  lassen 
jeden  Zweifel  an  dem  Zusammenhang  der  alten  Fasern  mit  den  Zeilen  verstummen. 
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Fig.  2  veranschaQÜcht  Maskeifaiern ,  welche  deotlich  die  Qoerttreifang,  aber  keioe 
Kerne  leigeo  und  eich  in  eine  Menge  ?on  Zellen  auflosen,  die  innerhalb  des  Sarfco- 
lemi  alch  befinden.  Diese  sind  oft  sehr  gross,  fast  epithetöbnlich,  bald  mnd  od«- 
oval,  bald  eckig  mit  mehreren  AusISofem  and  mit  einem  grobkörnigen  Proto- 
plasma, das  ganz  wie  die  Ueberreste  der  alten  Fasern  aossieht.  Diese  selbst  sind 
sehr  brflcbig,  haben  keine  Kerne,  and  leicht  blättern  sich  die  Qoerschelben  aas- 
einander. 

3)  Ligatnrstelle.  Der  eiqnislt  weiss  aassehende  Theil  des  Bf.  sartorioa  leigt 
ToIlstSndigen  Kemschwand,  aber  sehr  aosgeprigte  Querstreifong.  Je  naher  der 
oberen  Ligatorgrenze,  desto  mehr  füllen  sich  die  Capiliaren.  Bei  schwacher  Ver- 
grÖBsemog  erscheint  daher  ein  mit  HSmatozylin  gefärbter  Längsschnitt  wie  too 
schmalen,  blaoen  Linien  durchzogen,  die  die  mit  Wanderzellen  erfüllten  Capiliaren 
andeuten.  Sonst  sind  die  VerSndernngen  durchans  fthnlich  wie  beim  vorigen  Ver- 
such. Die  entzQndlicbe  Kernwuchernng  ist  sehr  bedeutend,  die  Fasern  selbst  leigen 
zugleich  eine  Tendenz,  in  die  Prlmitivfibrillen  zu  zerfallen. 

9.  Versnch. 

Die  Ligatur  blieb  nor  5^  Standen  liegen,  dagegen  wurde  das  Thier  erat  nach 
41  Tagen  getodtet. 

Dasselbe  hatte  sich  allmfthlich  ganz  von  der  Operation  erholt.  Die  bedeutende 
Geschwulst  der  linken  EitremItSt  war  schliesslich  zurückgegangen,  nnd  dieselbe 
fühlte  sich  zuletzt  sogar  etwas  dunner  an.  An  der  Ligatnrstelle  konnte  man 
deotlich  eine  knotige  Verdickung  dorchfuhlen.  Eine  Lähmung  bestand  nicht  mehr. 
Nach  der  Todtong  des  Tbieres  nnd  nachdem  zum  Vergleich  von  beiden  hinteren 
Eztreinitäten  die  Haut  entfernt  war,  fiel  sogleich  der  Unterschied  in  der  Stärke 
beider  Beine  auf.  Die  Muscolatur  war  vom  wie  hinten  viel  dfinner  als  aaf  der 
gesunden  Seite,  dagegen  traten  die  Sehneu  der  Muskeln  viel  stärker  hervor  alt 
dort  Ferner  waren  die  letzteren  viel  blutärmer  als  normal;  daa  Unterbaatsell- 
gewebe  and  die  Fascien  stärker  entwickelt,  so  dass  dem  Abziehen  der  Haut  ein 
viel  grosserer  Widerstand  entgegengesetzt  wurde  als  rechterseits.  Oberhalb  der 
Ligaturstelle  waren  keine  Veränderungen  zo  aehen.  Der  Knoten,  welcher  schon 
äuaserlich  za  fühlen  war,  erwies  sich  als  ein  in  einer  Länge  von  circa  1  Cm. 
dorchgeqaetschtes  Muskelstock,  das,  in  eine  gelbbraane  Masse  verwandelt ,  einen 
fettigen  Detritus  erkennen  Hess,  in  dem  jede  histologische  Structur  der  Maskeio 
antergegangen  war.  Im  Tib.  anticus  fand  sich  ein  äbscess,  beim  Einschnitt  in 
denselben  entleerte  sich  ein  zäher,  gelblicher  Eiter.  Nach  Härtung  der  Muskeln  in 
Möller'scher  Losong  nnd  Alkohol  zeigte  sich  schon  bei  der  Anfertigung  von  Schnitten 
ein  Unterschied  in  den  einzelnen  Moskelbäochen.  Ein  Theil  war  trotz  der  oben 
genannten  Behandlung  sehr  weich  geblieben,  die  Moskelfasern  hingen  nur  darch  ein 
äusserst  feines  Bindegewebe  zusammen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
konnte  eine  Veränderung  dieser  Theile  nicht  constatirt  werden.  Die  Fasern  hatten 
die  normale  Breite,  Qnerstreifong  und  einen  gewöhnlichen  Kernreichtham. 

Andere  Stellen  besassen  ein  viel  festeres  GefQge,  so  dass  hier  sich  dis  Schnitts 

viel  leichter  anfertigen  Hessen,  als  an  den  eben  enrähntsn  Stellen.     Mikroskopisch 

.^  fand  sich  eine  reichliche  Bindegewebswncherung,  die  die  einseinen  Moskelfssern 
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aUseUig  imwcblois.  Sehr  deotüch  TeraiuchBalicheD  Qoerechnitte  das  Verh&llDiss 
der  MaskelGuern  zom  Bindegewebe  (Fig.  7).  Währeod  im  normalen  ZotUnde  die 
Veskelpolygone  tich  gans  dicht  berühren,  und  erat  fiele  dereelhen  grnppirt  zn  einem 
grösaereo  Felde  dorch  einen  achmalen  Bindegewebaatreifen  ?on  dem  nftchaten  ge- 
Khicdea  aind,  bo  zeigte  aich  hier  daa  Perimyainm  in  dem  Maaaae  gewuchert,  daaa 
jeder  eioselne  Fuerqaerschnitt  von  dem  nächaten  darch  feracbieden  breite ,  helle 
Streifen  letrennt  war.  Anaaerdem  war  die  Kleinheit  der  Ifnakelqnerachnitte  be- 
oerienawerth,  nur  hier  ond  da  erblickte  man  eina,  daa  dieGroaae  einea  nonnalen 
«reichte. 

Wir  haben  also,  wie  schon  bei  den  früheren  Versuchen  zu 
coQsUtiren  war,  Muskelbezirke,  welche  auf  das  Trauma  in  verschie- 
dener Weise  reagirten.  Einige  Muskeln  waren  in  ihrer  Lebens- 
fähigkeit wenig  beeinträchtigt  worden,  andere  hatten  aber  durch  die 
Circulationsanterbrechung  so  gelitten,  dass  sie  zu  Grunde  gehen 
mussten.  Hier  verdient  jedoch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die 
Ligatur  sdion  nach  5^  Stunden  gelöst  worden  war,  dass  also  der 
Effect  der  Circulalionsunterbrechung  natürlicherweise  nicht  so  be- 
deutend sein  konnte,  wie  bei  den  früheren  Versuchen,  daher  auch 
der  unterschied  in  den  Befunden,  vornehmlich  in  den  Regenerations- 
TorgSngen.  Da  mir  überhaupt  für  die  späteren  Stadien  der  Heilung 
das  genügende  Material  fehlt,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  eine 
einfache  Beschreibung  eines  solchen  gegeben  zu  haben,  und  werde 
mich  in  dem  folgenden  kritischen  Theil  meiner  Arbeit  nur  auf  die 
Versuche  1  bis  8  beziehen. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  die  Versuche  3,  4  und  8 
im  Sommer  1879,  die  übrigen  im  Sommer  1878  angestellt  wurden. 

Es  fällt  mir  für  den  folgenden  Theil  dieser  Arbeit  auf  Grund 
meiner  Versuche  die  Aufgabe  zu:  1)  die  Wirkung  einer  länger 
dauernden  Girculationsunterbrechung  auf  die  Lebensfähigkeit  der 
Muskeln  zu  prüfen,  wie  dies  Heidelberg  a.  a.  0.  bereits  früher 
gethan  hat,  und  2)  als  das  Wichtigste,  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Neubildung  der  hierbei  zu  Grunde  gebenden  Muskeln  vor  sich  geht, 
10  erOrtem. 

Was  den  ersten  Punkt  betrififl,  so  ergeben  meine  Versuche 
lediglich  eine  Bestätigung  der  Ergebnisse,  zu  denen  Heidelberg 
in  seiner  Arbeit  gelangte  0*  Ob  die  von  ihm  angegebenen  10  Stun- 
den die  äusserste  Grenze  bilden  für  die  Erhaltung  des  umschnürten 

0  L  e.  S.  15. 
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Beines,  habe  ich  nicht  weiter  geprüft,  dürfte  auch  wohl  schwer  zu 
entscheiden  sein,  da  neben  der  Dauer  der  Ligatur  doch  auch  das 
Alter,  die  Kraft  und  Art  des  Thieres  in  Betracht  kommt.  Auch 
kann  man  die  Intensit&t  der  Quetschung  nicht  so  genau  controliren, 
dass  man  mit  Bestimmtheit  weiss,  stets  denselben  Grad  angewendet 
zu  haben.  Für  die  Richtigkeit  seines  wichtigsten  Befundes  — 
Schwund  der  Kerne  unterhalb  der  Ligatur  als  directe  Folge  der 
Ernährungsstörung  in  den  Muskeln  —  können  meine  Untersuchun- 
gen eintreten.  Sie  tiberzeugen  mich  aber  auch  ferner  davon,  dass 
dieser  Untergang  alle  Kerne  betrifft,  zwar  nicht  alle  auf  einmal, 
aber  nach  und  nach,  wenigstens  bei  den  länger  dauernden 
Quetschungen  von  8  bis  10  Stunden.  Während  in  einzelnen 
Muskeltheilen  die  Kerne  schon  gänzlich  verschwunden  sind,  so  dass 
kaum  mehr  einer  zu  entdecken  ist,  trifft  man  sie  in  anderen  noch 
genug  an,  aber  auch  sie  gehen  in  späteren  Stadien  unter,  denn 
nie  habe  ich  in  unzweifelhaft  alten  Muskelfasern  Kerne  auch  nur  ia 
annähernd  normaler  Zahl  gefunden,  was  doch  erforderlich  wäre, 
wenn  einige  zurückgeblieben  und  von  Neuem  wuchern  könnten 
(vgl.  Versuche  5,  7  und  8).  Hätten  die  aus  dem  allgemeinen 
Untergang  sich  rettenden  Kerne  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren, 
so  würden  sie  mit  dieser  Eigenschaft  schon  früher  nach  zwei,  drei 
Tagen,  hervortreten,  denn  nach  dieser  Zeit  beginnt  ja  schon  die 
Bildung  junger  Fasern,  wie  Versuch  6  zeigt.  Statt  dessen  sehen 
wir  aber  in  Versuch  8  nach  9  Tagen  vollständig  indifferent  sich 
verhaltende  alte  Fasern,  deren  Kerne  und  contractile  Substanz  alle 
Zeichen  der  Degeneration  an  sich  tragen. 

Ob  der  Modus  des  Untergangs  —  das  Zerfallen  der  Kerne  zu 
krümlichen  Resten  —  der  einzige  ist,  scheint  mir  aus  meinen  Ver- 
suchen nicht  so  unbedingt  hervorzugehen.  Denn  erst  bei  den  in 
diesem  Sommer  angestellten  Experimenten  gelang  es  mir,  ähnliche 
Beobachtungen  zu  machen,  wie  sie  Heidelberg  a.  a.  0.  S.  tl  be- 
schreibt und  abbildet,  während  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen 
im  Sommer  1878  in  dieser  Beziehung  ein  negatives  Resultat  hatten. 
Neben  dem  Zerfallen  der  Kerne  bemerkte  ich  bei  einigen  auch  ein 
Blasserwerden,  sie  färbten  sich  fast  gar  nicht  oder  nur  verschwom- 
men, was  sich  aus  einem  allmählichen  Auflösungsprozess  er- 
klären liesse. 

Was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  muss  ich  gleich  von  vorn 
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herein  bemerkeD,  dass  meine  Beobachtuogen  mich  zu  der  Annahme 
eines  Regeneration svorganges  zwingen,  der  in  der  Neuzeit  von  den 
meisten  Forsehern  verworfen  ist^  und  der  mit  der  jetzt  herrschen- 
den Theorie  von  der  Specificitflt  derlGewebe  im  Widerspruch  steht, 
nehmUch  dass  auch  die  Wanderzellen  sich  an  der  Neuhilduug 
der  Muskelfasern  betbeiligen.  Obgleich  ich  mir  wohl  hewusst  bin, 
dass  man  nach  dieser  Behauptung  meiner  Arbeit  mit  einigem  Miss* 
tränen  begegnen  wird,  so  wage  ich  doch,  die  Hoffnung  auszu- 
sprechen, dass  meine  Versuche  und  die  nachfolgende  Darstellung 
and  Vertheidigung  meiner  Ansicht  soviel  Interesse  den  Forschern, 
die  sich  mit  der  vorliegenden  Frage  beschäftigt  haben,  abgewinnen 
werden,  dass  sie  vielleicht  von  Neuem  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Regeneration  der  quergestreiften  Musculatur  richten  werden.  Sollte 
sieb  Verfasser  in  dieser  Erwartung  nicht  täuschen,  so  wtlrde  er 
sieb  reichlich  für  die  auf  diese  Arbeit  verwandte  Mühe  belohnt 
sehen. 

Da,  wie  ich  bereits  erOrtert,  meine  Versuche  mich  zu  der  An- 
nahme fQbrten,  dass  eine  länger  dauernde  Girculationsunterbrechung 
einen  Untergang  der  Muskelkerne  zur  Folge  hat,  und  dass  damit 
Hand  in  Hand  geht  eine  Degeneration  der  contractilen  Substanz, 
nnd  trotzdem  eine  Neubildung  stattfindet,  so  war  mir  zunächst  klar, 
dass  letztere  entweder  nur  von  den  aus  dem  Untergange  geretteten 
Kernen  ausgehen  könne,  oder  dass,  wenn  alle  Kerne  untergehen 
nnd  nicht  wuchern  können,  von  aussen  her  ein  neues  Element 
Leben  in  die  todte  contractile  Substanz  bringen  müsse.  Damit  aber 
bitte  die  Theorie  der  Specificität  der  Gewebe  ihre  Allgemeingültig- 
keit eingebOsst,  und  die  ältere  Ansicht  von  der  Umwandlung  der 
Gewebe  wäre  wieder  zur  Geltung  gekommen. 

Da  nun  aber  nach  meinen  Präparaten  der  letztere  Fall  wirk- 
lich eingetreten  ist,  so  bleibt  mir  nichts  anderes  übrig,  als  den 
Zellen,  welche  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Versuche  so  sehr 
die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  in  Anspruch  nehmen,  die  Auf- 
gabe zu  vindiciren,  den  untergehenden  Muskeln  neue  Lebensfähig- 
keit zu  verleihen. 

Und  zu  dieser  Annahme  berechtigt  mich,  ich  möchte  fast  sagen, 
jedes  meiner  Präparate.  Für  jeden  unbefangenen  Beobachter  muss 
es  doeb  äusserst  auffallend  sein,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit,  wie 
die  Versuche  6  und  7  beweisen,  kaum  ein.  Muskel  mehr  vollständig 
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erbaltoB  ist.  Die  InfiUratioQ  der  Gewebe  mit  Zellen  ist  an  einigen 
Steilen  so  stark,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  zweifelt,  ob  man 
es  auch  mit  Muskelgewebe  zu  tbun  bat.  Die  nocb  vorbandenen 
Muskeln  sieht  man  von  Zellen  vollständig  eingescblossen  und  dureb- 
setzt  Ziebt  man  biermit  in  Betracbt,  dass  die  Trüberen  Stadien 
(Versnob  2  bis  5)  genau  verfolgen  lassen,  wie  die  zeilige  In- 
filtration allmSbllcb,  je  länger  das  Tbier  nacb  Lösung  des  Gummi- 
scblaucbs  am  Leben  blieb,  immer  stärker  wurde,  und  wie  damit 
zugleich  der  Rernreichtbum  der  Muskeln  abnahm,  so  wird  man 
dieser  Infiltration  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Heilungs- 
prozess  zuschreiben  müssen. 

Welcher  Art  sind  nun  aber  die  Zellen?  Quer-  und  Längs- 
schnitte bei  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  1)  lassen  unschwer  er- 
kennen, dass  man  es  hier  mit  Wanderzellen  zu  tbun  bat  Erstere 
zeigen,  wie  sie  im  Umkreis  der  Gelasse  am  zahlreichsten  auftreten, 
und  wie  sie  den  Verzweigungen  der  Gefässe  folgen.  An  Längs- 
schnitten, an  denen  noch  fast  gar  keine  Infiltration  zu  erkennen 
ist,  sehen  wir  die  Gefässe,  strotzend  mit  Wanderzeilen  gefüllt,  sich 
zwischen  den  Muskeln  verästeln  und  nur  eben  das  dicht  anliegende 
Bindegewebe  mit  Zellen  durchsetzt.  In  Zupfpräparaten  schwimmen 
diese  Zellen  in  grosser  Menge  umher  und  lassen  deutlich  alle  Eigen- 
schaften der  weissen  Blutkörperchen  —  kleine,  runde,  stark  ge- 
färbte, excentrische  Kerne  mit  hellem  Protoplasmahof  —  erkennen. 
Freilich  sieht  man  aucb  andere  Formen,  auf  die  ich  unten  zurück- 
komme. 

Dass  wir  es  hier  keineswegs  mit  einem  vereinzelten,  sonst 
noch  wenig  beobachteten  Vorgang  zu  tbun  haben,  wird  Jeder  zu- 
geben, der  mit  den  classiscben  Versuchen  Cohnheim's^)  an  der 
Froschzunge  bekannt  ist. 

Statt  der  letzteren  habe  ich  hier  nur  die  umschnürte  Extremität 
eines  Kaninchens.  Ich  darf  daher  wohl  die  Folgerungen,  die 
G ob n heim  aus  seinen  Experimenten  zog,  auf  die  meinigen  über- 
tragen. Damach  ist  die  Infiltration  des  Muskelgewebes  mit  Wander- 
zellen aus  einer  Alteration  (Lockerung)  der  Gefltsswände  zu  er- 
klären, die  durch  die  Circulationsbemmung  herbeigeführt  wurde. 
Meine  Versuche  ergaben  aber  auch,  dass  nacb  Lösung  der  Ligatur 
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die  Bhitcireulatioii  nicht  in  allen  Tbeilen  zu  derselben  Zeit  gleich- 
mlssig  wiederbergestelU  wird,  sondern  dass  einzelne  Maskelpartien 
frQber,  andere  spfiter  von  dem  Blutstrom  wieder  durcbflossen  wer^ 
den,  so  dass  die  aus  der  Ernährungsstörung  resultirenden  Ver&nde- 
rongeo  in  dem  einen  Muskel  erst  beginnen,  während  sie  in  einem 
anderen  schon  zu  einer  Regeneration  geführt  haben. 

Es  fragt  sich  nun  aber  weiter:    Wie  verhält  sich  die  Muskel- 
faser selbst  zu   diesem  massenhaften  Austreten  der  Wanderzellen? 
Wenn  man  die  Wirkung,  die  die  Umschnürung  der  Extremität  auf 
die  histologische   Structur   der   Muskeln    sogleich   in    den    ersten 
Stadien  der  Experimente  äussert,  in  Betracht  zieht,  so  dürfte  es 
Didit  weiter  auffallend  sein,  wenn  wir  erfahren,  dass  die  Zellen  in 
die  Muskeln  selbst  eindringen   und  sie   gänzlich    vernichten    oder 
sonst  wie  verändern.     Das  Trübewerden   der  Fasern,    Aufblättern 
derselben,  oder  der  körnige  Zerfall,  der  Schwund  der  Kerne,  Alles 
beweist,  dass  die  Muskelfasern  in  ihrer  ResistenzfUbigkeit  ausser- 
ordentlich gelitten  haben,  sich  in  einem  fortschreitenden  Degene- 
rations-  oder  Macerationsprozess  befinden.    Sollten  die  Wanderzellen, 
welche  durch  die  dicken  Gefässwände  hindurchgehen  können,  nicht 
aoch  das  feine  Sarkolem,  das  zudem  noch  öfters  eingerissen  ist,  zu 
überwinden  vermögen?  Ausserdem  kommt  noch  der  erhöhte  Druck 
in  Betracht,  der  bei  dem  starken  Oedem,  das  stets  gefunden  wurde 
ond  sehr  lange  anhält,  in  den  Muskeln  vorhanden  sein  und  die  in 
dem  Gewebe  befindliche  Flüssigkeit,   d.  h.  das  mit  Wanderzellen 
reich  versehene  Blutserum  in  die  Muskelschläuche  pressen  muss. 

Dem  entsprechen  auch  meine  Beobachtungen.  Sie  beweisen 
mir  speciell,  dass  der  Zerstörungsprozess  der  Muskeln  ein  successiver 
ist  Während  in  dem  einen  nach  vier  Tagen  von  unveränderten 
Fasern  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  sind  in  einem  anderen  dieselben 
Doeb  gut  erkennbar,  aber  mit  deutlichen  Zeichen  der  Degeneration: 
Kemschwund,  Brüchigkeit,  körnige  Beschaffenheit  der  contractilen 
Sabstaoz;  die  zellige  Infiltration  beginnt  eben. 

Die  so  entstehenden  Zellenschläuche  sind  schon  früher  beob* 
^tet  worden,  zuerst  von  Waldeyer  bei  den  Typhosmuskeln  und 
<Udq  auch  bei  der  Heilung  von  Muskelwunden.  Er  giebt  ihnen  den 
Namen  Muskelzellschläuche,  da  nach  seiner  Auffassung  sie 
doTth  Wucherung  der  Muskelkörperchen  entstehen.  Ein  sehr  häu- 
^es  Vorkommen  derselben   scheint  er  nicht  beobachtet  zu  haben, 
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sonst  wQrde  er  ihnen  nicht  eine  nur  transitorische  Bedeutung  bei- 
legen können  ')•  ^r  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  sie  durch  Resorption 
verschwinden.  Auch  seine  weiteren  Beobachtungen  Ober  den  Unter- 
gang des  Sarkolems  und  über  das  Auftreten  von  MuskelzellschlSu- 
chen  in  Fasern,  deren  Inhalt  zerklüftet  und  deren  SpaitstOcke 
zwischen  den  Muskelzellen  im  Sarkoiemschlauch  zerstreut  liegen*), 
kann  ich  nicht  acceptiren.  Liegt  nicht  die  Auffassung  sehr  nahe, 
dass  in  den  eingerissenen  oder  zerstörten  Sarkoiemschlauch  von 
aussen  Elemente  eindringen  können?  Und  was  sollten  diese  Ele- 
mente wohl  Anderes  sein  als  rothe  oder  weisse  Blutkörperchen,  da 
doch  durch  die  Schnittwunden,  die  Waldeyer  anlegt,  eine  Menge 
Gapillaren  und  auch  grössere  Blutgefässe  geöffnet  werden,  und 
durch  die  darauf  folgende  Entzündung  eine  so  grosse  Menge  von 
Eiterzellen  producirt  wird,  dass  jede  Muskelfaser  von  denselben 
umlagert  resp.  durchsetzt  werden  muss.  Ausserdem  dürfte  die  An- 
nahme einer  Rernwucherung  in  Fasern,  deren  histologische  Structur 
vollständig  verloren  gegangen  ist,  nicht  recht  stimmen  mit  unseren 
sonstigen  Vorstellungen  über  Rem-  und  Zellenvermehrung  in  den 
Geweben«  Einer  derartig  zerstörten  Faser  geht  die  vitale  Eigen- 
schaft der  Rernwucherung  ab.  Ich  kann  daher  den  von  Waldeyer 
zuerst  gefundenen  Gebilden  entsprechend  meiner  Auffassung  nur 
den  Namen:  Wanderzellschläuche  geben. 

Ausführlich  beschreibt  auch  Gussenbauer  1.  c.  S.  1031  u.  ff. 
die  Wanderzellschl&uche  an  Quer-  und  Längsschnitten.  Er  schildert 
sie  folgendermaassen :  „Neben  völlig  unveränderten  Faserqner- 
schnitten,  an  denen  die  Gohnheim'schen  Felder  noch  dentUch 
wahrzunehmen  sind,  finden  sich  auch  solche  vor,  an  denen  dies 
nicht  mehr  der  Fall  ist.  Diese  haben  dann  entweder  eine  körnige 
Beschaffenheit  oder  ein  nahezu  homogenes  Aussehen  angenommen 
mit  dem  eigenthümlichen,  matten  Glänze.  An  anderen  sieht  man 
die  contractile  Substanz  allseitig  von  farblosen  Zellen  umlagert,  und 
dann  stellen  die  Faserquerschnitte  unregelmässige  Figuren  mit 
zackigen  Rändern  dar.  Auch  solche  Querschnitte  kommen  zur  An- 
schauung, an  welchen  die  contractile  Substanz  in  mehrere  kleinere, 
rundliche  oder  eckige  Stücke  zerspalten  ist,  und  wo  in  den  Spalt- 
räumen dieselben  farblosen  Zellen  sich  vorfinden.    An  allen  diesen 
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Fonnen  ist  aber  der  scharfe  Sarkolemcontour  nicht  mehr  vorhan- 
den. Am  auflrsiligsten  ist  dies  an  solchen,  wo  von  der  contractilen 
Substanz  noch  eine  Mantelzone  erhalten  ist.^  Ich  brauche  zu 
dieser  Beschreibung  nichts  weiter  hinzuzufügen  und  verweise  nur 
noch  zum  bessern  VerstSndniss  des  hier  geschilderten  Vorgangs  auf 
eine  Vergleichung  der  Gussenbauer'schen  Zeichnung  I  und  II, 
ansgefllhrt  bei  starker  Vergrösserung,  mit  der  meinigen  (Fig.  1)  bei 
schwacher  VergrOsserung.  Ich  glaube,  der  vorurtheilsfreie  Beob- 
aebter  wird  erkennen,  dass  hier  dieselben  Prozesse  dargestellt  sind, 
aod  ans  meiner  Zeichnung  dürfte  er  den  Eindruck  gewinnen,  dass 
es  sieh  hier  um  einen  allmählich  fortschreitenden  Prozess  handelt 

Im  Verlauf  seiner  Arbeit  erklärt  Gussenbauer  diese  Zellen 
der  Mehrzahl  nach  für  ausgewanderte  Blutzellen.  So  weit  stimmen 
wir  in  unseren  Beobachtungen  überein.  Gussenbauer  spricht 
aber  noch  von  anderen  Zellen,  deren  Kerne  sehr  ähnlich  den 
Maskelkemen  und  aus  den  gewucherten  Kernen  einer  „erhaltenen 
Mantelzone^  entstanden  seien.  Darin  kann  ich  ihm  aus  den  schon 
oben  erwähnten  Gründen  nicht  beistimmen ;  meine  Präparate  bieten 
dafür  gar  keine  Anhaltspunkte. 

Forschen  wir  aber  weiter,  welche  Bedeutung  Gussenbauer 
den  Wanderzellschläucheu  bei  dem  Regenerationsvorgang  zuerkennt, 
so  vermissen  wir  darüber  jede  Angabe. 

Auch  die  neueste  Arbeit  über  die  Regeneration  der  quer- 
gestreiften Musculatur  von  Kraske  beschäftigt  sich  eingehend  mit 
den  Muskeizellschläuchen.  Er  stellt  zunächst  den  Satz  auf^),  dass 
die  Regeneration  der  Muskeln  umgekehrt  proportional  zunimmt  mit 
der  Infiltration  des  Gewebes  mit  Wanderzellen.  Dieser  Satz  dürfte 
nach  meinen  Versuchen  eine  allgemeine  Giltigkeit  nicht  haben. 
Dass  nach  einer  Aetzung  mit  Carbolsäure,  wo  die  Eiterung  sehr 
minimal  und  die  Kern  Wucherung  der  Muskeln  sehr  gross  ist,  die 
Neubildung  der  Fasern  sehr  schnell  vor  sich  geht,  mag  schon  sein, 
aber  das  gestattet  nicht  den  Rückschluss,  dass  bei  einer  Muskel- 
eiterang wie  bei  meinen  Versuchen  die  Regeneration  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt. 

Kraske  giebt  ferner  zu,  dass  er  oft  Wanderzellschläuche  ge- 
sehen habe,  meint  aber,  es  sei  gar  nicht  möglich,  diese  mit  den 
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eigenthümlichen  MuskelzellscblSuctien  zu  verwechseln  0«  ^^  ^^^ 
durch  ihre  Kerne  sich  ganz  besonders  vor  jenen  auszeicbneteD. 
Aus  meinen  Präparaten  habe  ich  diese  Ueberzeugung  nicht  gewin- 
nen können.  MuskelzellschlSuche  im  Sinne  Waldeyer's,  die  aus 
den  mit  Protoplasma  versehenen  gewucherten  Kernen  entstanden 
sind,  habe  ich  überhaupt  nicht  beobachtet.  Die  Muskelkörpercheo 
blieben f  so  viel  sie  auch  wucherten,  wie  so  deutlich  die  Fasern 
oberhalb  der  Ligatur  zeigten  (s.  Versuch  6 — 8),  immer  Kerne  und 
zeigten  niemals  auch  nur  den  geringsten  Protoplasmahof.  Ein  wie 
grosser  Unterschied  zwischen  den  Kernen  in  den  Zellen  waltet,  die 
in  den  unterhalb  der  Quetschstelle  befindlichen  Muskeln  vom  dritten 
Tage  an  ungefähr  auftreten,  lehrt  ein  einfacher  Vergleich.  Die  Zellen 
lassen  alle  Uebergänge  vom  farblosen  Blutkörperchen  bis  zu  den 
grossen,  mit  der  zerfalleneu  contractilen  Substanz  versebenen  Zellen 
constatiren,  während  ich  einen  allmählichen  Uebergang  von  wuchern- 
den Kernen  bis  zu  Zellen  in  den  alten  Muskelfasern  nicht  naeh- 
weisen  konnte,  vielmehr  nur  ein  vollständig  reactionsloses,  passives 
Verhalten  derselben.  Ich  interpretire  daher  die  Zeichnungen 
Kraske's  1  und  II  ganz  anders.  Sie  entsprechen  den  Figuren  1 
und  2  der  meinigen,  die  eine  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  farb- 
losen Blutzellen  illustriren. 

Kraske  versichert,  dass  die  Kerne  bei  b  und  c  ihr  Proto- 
plasma innerhalb  der  Muskelfasern  bekommen  haben.  Allein  so 
gewiss  ist  das  doch  nicht;  es  können  ebenso  auch  Zellen  in  die 
Fasern  eingedrungen  sein  und  dort  weitere  Veränderungen  ein- 
gehen. S.  12  spricht  Kraske  von  Wanderzellschläuchen,  S.  15 
weist  er  aber  Güssen bauer's  Interpretation  seiner  Zeichnung  in 
diesem  Sinne  zurück,  und  später  fehlt  auch  jede  Erörterung  über 
die  Schicksale  der  von  ihm  oft  gesehenen  Wanderzellschläuche. 

Da  Kraske,  wie  er  selbst  sagt,  eine  Eiterung  der  Muskel- 
wunde bei  seinen  Versuchen  möglichst  zu  vermeiden  suchte,  sie  bei 
den  meinigen  aber  in  den  Vordergrund  trat,  so  vermag  ich  über 
die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen,  betreffend  die  weiteren  Re- 
generationsvorgänge kein  Urtheil  zu  fällen. 

Die  weiteren  Schicksale  der  Wanderzellschläuche  stellen  sich 
folgendermaassen    dar:    Nachdem  die  Wanderzellen  in  die  Muskel- 
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ftsern  eingedrangeii  sind,  zerstören  sie  zunächst  den  contractilen 
iDbalt,  der  an  sieb  schon  durch  die  Circulationsunterbrechung  einer 
Degeneration  anheimgeMen  ist,  und  nehmen  ihn  als  grobkörnige 
Masse  in  sich  auf,  oder  er  lagert  sich  dem  Protoplasma  der  Zellen 
an  und  yerschmilzt  mit  ihm  (Fig.  3,  4,  5  bei  b). 

Dieser  Vorgang  dürfte  nicht  so  viel  Auffälliges  haben,  als  es 
Anfangs  scheinen  könnte^  Wenn  die  Wanderzellen,  wie  allgemein 
aogenommen  wird,  Fetttröpfchen  und  Pigmentkörnchen  in  sich  auf- 
zunehmen vermögen,  warum  sollten  sie  sich  denn  nicht  auch  mit 
der  weichen f  plastischen,  contractilen  Substanz  vereinigen  können? 
Eine  ähnliche  Function  der  contractilen  Substanz  nimmt  übrigens 
auch  Gussenbauer  an,  und  iässt  er  sie  um  die  gewucherten 
Kerne  sich  lagern  und  diese  so  zu  Muskelzellen  werden.  Des- 
gleichen auch  Rraske. 

Durch  die  Aufnahme  des  veränderten  Muskelinhalts  werden  die 
Zellen  ausserordentlich  gross,  fast  wie  Epithelien.  Ihre  runde  Form 
wechseln  sie  sehr  bald  und  nehmen  eine  längsovale,  spindelartige, 
uckige  an,  während  sie  sich  immer  in  der  Längsrichtung  der 
frflheren  Muskelfasern  lagern,  ein  Vorgang,  der  durchaus  nur  auf 
mechanischem  Wege  zu  erklären  sein  dürfte,  da  das  zurückbleibende 
und  wuchernde  Perimysium  und  die  erhaltenen  Theile  des  Sarko- 
lems  ihnen  eine  andere  Richtung  einzunehmen  nicht  gestatten 
(Fig.  2  d).  Dann  folgt  die  Verschmelzung  der  so  gebildeten  Spin- 
delzellen, eine  hinter  der  andern,  zu  schmalen  Bänderchen,  in 
denen  Anfangs  so  viele  Kerne  vorhanden  zu  sein  scheinen,  als 
Zellen  sie  gebildet  haben.  Ich  bekam  solche  Bänder  zur  An- 
schauung, die  noch  deutlich  ihre  Zusammensetzung  aus  Spindel- 
zellen erkennen  Hessen.  Später  wuchern  die  Kerne,  und  wir  er- 
balten dann  ähnliche  Gebilde,  wie  sie  Gussenbauer  darstellt,  nur 
bangen  sie  nicht  mit  den  alten  Fasern  zusammen. 

Dieser  Vorgang  entspricht  ganz  den  Anschauungen,  die  Köl- 
liker  und  Schwann  über  die  Bildung  junger  Muskelfasern  schon 
lange  ausgesprochen  haben.  Aus  meinen  Versuchen  geht  hervor, 
dass  die  ersten  Anfänge  der  Bildung  junger  Fasern  schon  nach 
^  Tagen  (s.  Versuch  6)  beginnen,  und  dass  man  noch  in  späteren 
Stadien,  wie  Versuch  8  beweist,  neben  schon  weiter  ausgebildeten 
Fasern  auch  die  ersten  Keime  sich  finden.  Verschiedene  Entwick- 
hingsstadien  der  Muskeln  sind  also  neben  einander  vorhanden. 


72 

Neben  diesem  Prozess  scheint  mir  jedoch  noch  ein  anderer 
Modus  der  Neubildung,  nehmlich  ein  Spaltungsprozess  der  alten 
Muskelfasern  vorzukommen.  Wenn  man  sich  vergegenwürtigt,  dass 
die  Muskelfasern  Gebilde  von  ziemlicher  LSngenausdehnung  sind, 
so  wird  man  es  auch  nicht  auffallend  finden,  dass  sich  in  ihnen 
verschiedene  Grade  der  Degeneration  bemerkbar  machen.  WSh- 
rend  ein  Theil  der  Fasern  den  oben  besprochenen  Zerfall  ihrer 
histologischen  Structur  und  die  Auflösung  durch  Wanderzellen  zeigt, 
hat  ein  anderer  Theil  eine  gewisse  Widerstandskraft  behalten.  Er 
zeigt  zwar  keine  Kerne,  aber  Querstreifung  und  auch  eine  beson- 
ders hervortretende  LSngsstreifung,  die  schliesslich  in  Spalten- 
bildung tibergeht  (Fig.  6  a  und  b).  In  ersterer  sieht  man  unten 
ein  schmales,  abgespaltetes  Stück  ohne  Kerne  mit  leichter  Lftngs- 
und  Querstreifung.  Dieser  Spaltungsprozess,  der  theils  durch  die 
degenerativeu  VorgSnge  in  der  Muskelfaser  selbst,  theils  durch  die 
Wanderzellen  bedingt  wird,  welche  in  die  Spalten  eindringen  und 
sie  vergrössern,  wird  nun  die  Ursache  der  Bildung  neuer  Fasern, 
je  nachdem  die  alte  Faser  in  mehrere  sehr  schmale  oder  in  wenige 
etwas  breitere  zerfttllt.  Ob  diese  abgespalteten  Fasern  auch  von 
den  Wanderzellen  her  ihre  Kerne  erhalten,  oder  auf  andere  Weise, 
darüber  habe  ich  keine  directen  Beobachtungen  machen  können; 
wenn  aber  die  Bildung  junger  Fasern  aus  den  Wanderzellschläucben 
richtig  ist,  so  dürfte  auch  dieser  Vorgang  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  in  diesem  frühen  Sta- 
dium der  Heilung  die  Kerne  noch  wenig  Aehnlichkeit  mit  denen 
normaler  Muskeln  haben.  Man  findet  sie  oft  in  einer  Reihe  hinter- 
einander gelagert,  wobei  die  anstossenden  Flächen  abgeplattet  sind; 
oft  auch  zu  Gruppen  von  3 — 6  zusammen,  diese  erscheinen  dann 
von  einem  gemeinsamen  Protoplasmahof  umschlossen  zu  sein.  All- 
mfihlich  aber  werden  sie  den  wuchernden  Kernen  entzündeter  Muskeln 
ähnlich,  und  man  hat  dann  ein  Bild,  wie  es  in  Versuch  8  die 
Plantamuskeln  zeigen,  deren  Kerne  durchaus  ähnlich  sind  den 
wuchernden  Kernen  oberhalb  der  Ligaturstelle. 

Dies  sind  die  Heilungsvorgänge  an  den  entfernt  von  der  Quetscb- 
stelle  gelegenen  Muskeln,  wie  sie  sich  bis  zum  neunten  Tage  nach 
meinen  Beobachtungen  darstellen.  Da  es  mir  für  die  späteren  Stadien 
dieses  Prozesses  an  genügendem  Material  fehlt,  so  behalte  ich  mir  die 
Darstellung  der  definitiven  Resultate  der  Heilung  einer  spätem  Zeit  vor. 
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Es  erübrigt  noeb,  auf  die  Veiilnderungen  karz  einzugeheOf 
welche  «cb  an  den  von  dem  Gummiscblauch  gequetscbten  Muskeln 
ood  in  deren  unmittelbarer  Nabe  naeb  oben  und  unten  bin  docu- 
menlirteo. 

Was  die  erste  der  genannten  Stellen  betrifft,  so  leucbtet  eio, 
dass  die  MuskelbQndeU  da  sie  hier  den  grössten  Insulten  ausgesetzt 
gewesen  sind,  aucb  am  scbnellsten  der  Nekrose  anheimrallen  wer- 
deo.  Und  dieses  bestätigt  sieb,  soweit  meine  Untersuchungen 
reicheo,  Tollkommen.  Makroskopisch  sahen  wir  hier  eine  exquisit 
weisse  Farbe  besonders  in  Versuch  8  in  Folge  der  totalen  Anämie 
der  Geflsse.  Vollständiger  Kernscbwund  tritt  sehr  bald  ein,  die 
Qoerstreifung  erhält  sich  aber  mit  grosser  Deutlichkeit  bis  zuletzt, 
wlbreod  die  Fasern  ihre  Elasticität  verlieren,  wie  die  yielfachen 
Einrisse  mit  Evidenz  beweisen.  Auch  die  chemische  Natur  des 
contractilen  Inhalts  scheint  sich  zu  modificiren,  denn  mit  Häma- 
toxylin  behandelte  Muskeln  färbten  sich  nicht  blau,  sondern  erbalten 
eio  fahles,  schmutziggelbes  Aussehen.  Zwischen  den  Fasern  sieht 
man  rothe  Blutkörperchen  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge, 
weniger  farblose,  niemals  eine  zellige  Infiltration,  wie  man  erwarten 
könnte.  Welches  das  schliessliche  Schicksal  dieser  Stelle  ist,  ver- 
mag ich  nicht  zu  entscheiden.  In  dem  Fall  9  war  ein  Detritus- 
knolen  daraus  geworden.  Ob  dies  immer  so  ist,  oder  ob  das 
Muskelgewebe  von  oben  da  hineinwächst  oder  ob  der  Substanzver- 
lost  durch  ein  Narbengewebe  ausgefüllt  wird,  werden  spätere  Unter- 
soebnngen  lehren. 

Was  die  dicht  Ober  und  unterhalb  der  Ligatur  befindlichen 
Muskeln  betrillt,  so  sehen  wir  zunächst  oberhalb,  also  dem  gesunden 
Gewebe  angrenzend,  eine  Zone  zerrissener  und  zerklüfteter  Muskel- 
fasern sich  bilden,  eine  Erscheinung,  die  natürlich  direct  auf  den 
mechanischen  Insult  der  Umschnttrung  zurückzuführen  ist.  Daher 
Bt  es  denn  auch  nicht  auffallend,  dass  zunächst  eine  sehr  zellen- 
Kiche  Infiltration  zu  Stande  kommt,  denn  die  Muskelfasern  sind 
KrstOrt,  die  Capillaren  eingerissen  und  so  dem  Eindringen  von  Blut 
uDd  Wanderzellen  überhaupt  kein  Hindemiss  entgegengesetzt.  Auch 
bier  beobacbtete  ich  daher  ein  Zerfallen  der  Schollen  und  Aufnahme 
<lerselben  von  den  Wanderzellen,  die,  je  länger  das  Thier  lebt,  auch 
weiter  nach  unten  vordringen.  Schliesslich  kommt  in  derselben 
Weise  eine  Regeneration  zu  Stande,  wie  an  der  weit  unterhalb  der 
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Ligatur  gelegenen  Muscolatur.  Die  Infiltration  des  Perimysiums  er- 
streckt sieb  aber  nocb  weiter  nacb  oben  hinauf  und  drSngt  die 
Fasern  auseinander,  ohne  ihnen  zu  schaden.  Dagegen  reagiren  sie 
auf  den  Reiz  der  Quetschung  durch  eine  starke  Kernwucherong, 
jedoch  keineswegs  so  schnell  und  intensiv,  als  man  erwarten  dtlrfle. 
Denn  wie  ich  bei  der  Beschreibung  der  Versuche  schon  erwähnte, 
fand  ich  erst  vom  6.  Versuch  an  eine  reichliche  Kern  Vermehrung. 
Hier  muss  ich  ganz  besonders  auf  den  Unterschied  aufmerksam 
machen,  der  in  dieser  Rem  Wucherung  der  iebenskrftftigen  und  in 
einen  entzündlichen  Zustand  versetzten  Muskeln  sich  auspiügt,  ge- 
genüber jener  der  neu  entstandenen  Fasern,  deren  Kerne  ich  als 
aus  den  Wanderzellen  hervorgegangen  betrachte.  Diese  sind  klein 
und  rund  und  befinden  sich  an  allen  Stellen  des  dicken  Durch- 
messers der  Fasern,  sind  also  auf  Querschnitten  auch  in  der  Mitte 
zu  sehen,  während  jene  sich  als  helle  mit  Kernkdrperchen  versehene 
Bläschen  rund  oder  oval  darstellen,  die  eine  peripherische  Anord- 
nung besitzen,  wie  ja  auch  die  normalen  Muskelkerne  sich  stets 
nur  am  Rande,  nie  innerhalb  einer  Faser  finden. 

Wie  die  jungen  Muskelfasern  an  der  Ligaturstelle  mit  den  alten 
über  derselben  in  Verbindung  treten,  darüber  geben  meine  Piüpa- 
rate  noch  keinen  Aufschluss.  Bis  zum  9.  Tage  zeigt  sich  dort  nocb 
eine  ziemlich  scharfe  Grenze.  Eine  solche  Verbindung  ist  ia  dieser 
Zeit  überhaupt  noch  nicht  vorhanden. 

Schliesslich  sei  mir  noch  gestattet,  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  kurz  zu  formuliren. 

£ine  Girculationsunterbrechung  von  8 — 10  Stunden  einer  ganzen 
Extremität  hat  eine  erhebliche  Ernährungsstörung  aller  unterhalb 
der  Ligatur  befindlichen  Gewebe  zur  Folge.  Auf  die  Musculatur 
äussert  sich  dieselbe 

a)  darin,  dass  die  Muskelfasern  ihre  Kerne  verlieren,  die 
contractile  Substanz  trübe,  kOrnig  wird  und  ihre  Elasücität 
einbOsst. 

b)  Dass  neben  einer  sehr  reichlichen  Infiltration  des  Binde- 
gewebes mit  Wanderzellen,  dieselben  in  überaus  grosser 
Zahl  in  die  degenerirten  Muskelfasern  eindringen  und  sie 
zu  einer  vollsUlndigen  Auflösung  oder  Abspaltung  schmaler 
Fasern  zwingen. 

c)  Dass  in  der  jeUt  eintretenden  Regeneration  das  nekrotische 
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Maskelgewebe  durch   den   Heilungsprozess  nicht   als   uq- 
braucbbar  ausgestossen  wird,  sondern  als  Näbrmaterial  für 
die  jungen  Muskelfasern  verwendet,  die  aus  den  modificirten 
Wanderzellen  hervorgehen. 
Das    neben    diesem    Regenerationsprozess  nicht  auch  ein  an- 
derer,  wie    ihn   Weber,  Waldeyer,  Neomann,   Gussenbauer 
^nd  Andere    beobachtet  haben,   vorkomnot,   wage  ich  nicht  zu  be- 
streiten.   Wie  schon  im  Anfang  dieser  Arbeit  hervorgehoben  wurde, 
dürfte  die  besondere  Art  des  Traumas,  die  von  der  von  den  frühem 
Autoren  .benutzten  doch  wesentlich  abweicht,  neben  den  eigenthüm- 
lichen  pathologischen  Veränderungen  der  Muskeln  auch  eine  dem 
entsprechend  modificirte  Neubildung  derselben  bedingen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  am  Schlüsse  dieser  Arbeit 
BMBem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Neumann,  für 
seiae  vielfache  Unterstützung,  die  er  mir  zu  Theil  werden  liess, 
meineo  verbindlichsten  Dank  abzustatten. 

Um  einer  irrthümlichen  Meinung  vorzubeugen,  bemerke  ich 
aoch,  dass  Herr  Professor  Neu  mann  mit  meiner  Auffassung  von 
der  Regeneration  der  Muskelfasern  nicht  übereinstimmte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fi^  1.      Qaerachnitt  einer  Stelle  der  fordern  Uaterschenkelmosculator  ?on  Versach  8 

(Hartnack  System  4,  Ocnlar  4).     Die  breiten,  polygonalen  Felder  stellen 

Qoerscbnitte  alter  Muskelfasern  grosstentbeils  ohne  Kerne  dar.    Bei  a  voll- 

ständiges  Durchdringen   der  Moskeln   mit  Zellen,  bei   b   beginnende  Cin- 

waodemng,  bei  c  vollständiges  xelliges  Infiltrat  mit  Zerstörung  der  Muskel- 

felder,  d  Nerven-,  e  Geflssquerscbnitt 

W\g,  2.      Längsschnitt  der  Wadenmusculatnr  von  Versocb  8  (H.  System  4,  Oc.  4). 

a  Im  Untergang  begriffene  alte  Fasern,  die  tbeilweise  eine  Querstreifung 

noch  erkennen  lassen,     b  Durch  Zelleneinwanderung  unterbrochene  Fasern. 

c  Hnskelscholle  mit   Qoerstreifung.     d  Kleinzelliges  Infiltrat  ohne  Sparen 

alter  Hoskelfasem  mit  Anordnung  der  Zellen   in   der  Ungsricbtung  der 

aatargegangenen  Muskeln  (Wandenellenscblgucbe). 

n^  3.      Die  Stelle  a,  von  Fig.  2  bei  sUrker  Vergrosserang  (H.  S.  7,  Oc.  4).     Bei 

a  Mnskelscbolle  mit  Querstreifung,  bei  b  grosse  Zelle  mit  körnigem  lohalt. 

T%.  4  a.  5.     LJiDgsacboitte  von  anderen  Stellen,  bei  a  Moskelscholle,  b  grosse  Zelle 

mit  grobkörnigem  Protoplasma.     Wanderzellscblauch. 
Tif.  6.     Zwei  Moskeln  in  Lflogsfibrillen  zerfallend  von  Versuch  7. 
fif.  7.     Qoers€bniU  von  der  Wadenmnsculatur  von   Versuch  9.     Wucherung   des 
p^/iiDyBiams.     Bei  a  Tbeilung  eines  Moskelfeldes  in  zwei  kleinere. 

iJk  AbbüäangBn    aiod  mit  Hälfe  des  Hartnack'schen  Zeicbenapparats  ausgeführt. 
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VI. 

Beobachtongen  an  Spiroehaete  denticola  der  Spiroehaete 

des  Zahnschleimes. 

Von    Dr.    Rudolf  Arndt, 

ProfeMor  in  Grelfswald. 


Wenn  man  Zatanscbleim,  Zungenbelag  nach  Spiroehaete  denti- 
cola, so  will  ich,  nur  um  eine  kurze  Bezeichnung  zu  haben, 
die  von  F.  Cohn  darin  entdeckte,  aber  danach  nicht  weiter 
beoannte  Spiroehaete,  die  sogenannte  Spiroehaete  des  Zahnschleims, 
nennen,  wenn  man  also  Zahnscbleim,  Zungenbelag  nach  dieser 
Spiroehaete  untersucht,  so  wird  es  auffallen,  dass  dieselbe  sich 
merkwürdig  häufig  in  der  Nähe  von  Speichelkörpercben  findet,  dass 
die  einzelnen  Exemplare  derselben  an  diesen  anhängen,  in  diese 
hinein  oder  auch  aus  diesen  hinaus  zu  drängen  scheinen,  dagegen 
kaum  oder  doch  nur  selten  in  näherer  Beziehung  zu  den  Epithelieo 
stehen.  Wo  Letzteres  dennoch  der  Fall  zu  sein  scheint,  da  hat  es 
denn  auch  mehr  einen  zufälligen  als  wesentlichen  Charakter  und 
die  etwaigen  Spirochäten  liegen  einfach  über  oder  unter  der  be- 
züglichen Zelle  oder  wirbeln  seitlich  an  ihr  vorüber.  Dass  sie  mit 
ihnen  aber  in  irgend  welchem  innigeren  Zusammenhange  ständen, 
dürfte  kaum  einmal  zu  sehen  sein. 

Mit  den  Epithelien  in  irgend  einer  Beziehung  stehen  indessen 
eigentliche  Bakterien,  Bacilli  und  Vibriones.  Die  Epithelien  scheinen 
von  solchen  Bakterien  bald  mehr,  bald  weniger  eingenommen  zu 
sein.  Im  ersteren  Falle  durchsetzen  nur  einzelne,  hin  und  wieder 
gehäutte  Bakterien  den  Zelleninhalt.  Kern  und  Protoplasma,  etwaige 
Membran  der  Zelle  sind  noch  wohl  erhalten,  hier  und  da  lagern 
aber  im  Inhalte  an  Stelle  der  sonst  bunt  durch  einander  liegenden 
Elementarkörperchen  Reihen  derselben  aus,  wie  es  scheint,  meist 
drei  Rörperchen,  ganz  so  wie  dies  für  gewisse  Bakterien  bezeich- 
nend ist.  Im  anderen  Falle  ist  die  Zelle  von  solchen  Bakterien, 
die  in  allen  möglichen  Richtungen  durch  einander  geschoben  sind, 
dicht  erfüllt.    Von  Kern,  etwaiger  Membran  ist  in  und  an  ihr  nichts 
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mehr  za  sehen.  Nur  ihre  Umrisse  sind  noch  scharf  erhalten,  und  ihre 
Grenieo  gegen  gleichartige,  mit  ihr  verbundene  Zellen  darum  auch 
nocb  80  deutlich,  dass  mao  mit  Rücksicht  auf  andere  Zellen  und 
ihre  Verbindungen  unter  einander,  wohl  bestimmen  kann,  was  man 
for  sieb  bat. 

Nach  und  nach  gehen  indessen  die  scharfen  Umrisse  der  frag- 
liehen  Zellen  verloren.  Die  Grenzen  zwischen  ihnen,  wenn  ihrer 
mehrere  mit  einander  verklebt  waren,  verwischen  sich  immer  mehr, 
ond  sulettt  liegt  ein  grosser,  unförmiger  ZooglOahaufen  da,  über 
dessen  Ursprung  man  es  wohl  bleiben  lassen  soll,  ohne  Weiteres 
ein  bestimmtes  Urtheil  auszusprechen. 

Zwischen  solchen  Zooglöabaufen  aus  verhältnissm8ssig  kleinen 
Bakterien  tauchen  nun  Züge  von  Bacillus-  und  Leptothrixcolonien 
anf.  Die  gewöhnlichsten  Bacilli  mOgen  15,0 — 20,0—30,0  ju  lang 
sein;  die  LeptothrixHiden  dagegen  erreichen  eine  Länge  von  100,0  bis 
150,0,  ja  Yielleicht  200,0  ju.  Auf  den  letzteren  findet  sich  hier 
und  da  eine  eigenthümliche  Vegetation  ein.  Sie  bedecken  sich  mit 
kurzen,  feinen,  0,5 — 1,0  /u  grosse  Körnchen  tragenden  Fäden  und 
bekommen  dadurch  ein  plQsch-  oder  sammetartiges  Aussehen.  Eine 
Ansammlung  solcher  Fäden  kann  mit  ihren  Enden  einem  kleinen 
Rasen  höher  organisirter  Pflanzen  gleichen  und  die  Anwesenheit 
weiter  entwickelter  Vegetabilien  vortäuschen.  Die  Fäden  verschmel- 
len  aber  vielfach  gerade  mittelst  ihrer  parasitären  Vegetation  und 
an  die  Stelle  jenes  Rasens  scheinbar  höher  entwickelter  Organismen 
ist  ein  Zooglöabaufen  getreten,  der  von  Leptotbrixfilden  durch- 
zogen wird. 

Zwischen  diesen  Zooglöabaufen,  den  aus  Epithelien  und  gewiss 
fioch  auf  andere  Weise  entstandenen  einerseits  und  den  Zügen  von 
Bacillus-  und  Leptothrixcolonien  andererseits  treten  bald  mehr,  bald 
weniger  auch  Vibrionen  auf  und,  wenn  sie  zahlreich  überhaupt  vor- 
banden sind,  auch  die  Spirochäten,  um  welche  es  sich  hier  handelt. 
Diese  sind  spiralig  gewundene  FHden  von  ungefähr  0,01 — 0,02 /ci 
Dicke  nnd  einer  Länge  von  5,0—15,0  selten  20,0  oder  noch  mehr 
H  Länge.  Sie  sind  also  im  grossen  Ganzen  dicker  und  kürzer  als 
die  Spirochaete  Obernieieri,  die  im  Blute  von  Recurrenskranken  vor- 
kommen. Die  kürzesten  der  Spirochaete  denticola  zeigen  nur  eine 
oder  anderthalb  Windungen;  die  längsten  kOnnen  davon  8  bis  10 
Üben ;  die  meisten  besitzen  indessen  nur  4,  5,  6.    Die  Windungen 
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sind  bald  enger,  bald  weiter  und  zwar  nicht  blos  an  den  verschiede- 
nen Exemplaren,  sondern  an  ein  und  demselben.  Manche  Spirocblten 
sind  an  dem  einen  Ende  gewunden,  an  dem  anderen  nur  ganz  leicht 
wellig  gekräuselt  oder  auch  ganz  gerade.  Ja  es  giebt  welche,  die 
ganz  gerade  erscheinen,  wenn  sie  sich  bewegen,  nur  einfach  sieb 
schlängeln,  wie  ein  Vibrio,  die  deshalb  auch  leicht  für  einen  solchen 
gehalten  werden  können,  bis  sie  mit  einem  Male  sich  zu  einer  Spi- 
rale zusammenziehen  und  als  solche  fortbewegen.  Je  schneller  letz- 
teres geschieht,  um  so  enger  sind  die  Windungen  der  Spirale,  je 
langsamer,  um  so  weiter. 

Im  Ganzen  sind  die  Bewegungen  der  Spirochaete  denticola  sehr 
gleichmässig  d.  h.  die  einzelnen  Acte  derselben  folgen  sich  ununter- 
brochen mit  annähernd  derselben  Geschwindigkeit,  und  ganz  gleich- 
gültig ist  dabei,  ob  sie,  die  Spirochäten,  grössere  Ortsverändeningen 
vornehmen,  oder  auf  einer  kleinen,  engumgrenzten  Stelle  sich  in 
wurmartigen  Windungen  herumwälzen,  oder  auch  auf  ein  und  dem- 
selben Punkte  senkrecht  stehend,  kreiselartig  sich  hin-  und  herdre- 
hen. Im  letztgenannten  Falle  sehen  sie  wirklich  auch  minutiösen 
Kreiseln  nicht  unähnlich.  Sie  erscheinen  als  eine  kleine  Kugel  mit 
einem  feinen,  haarförmigen  Anhange,  der  bald  hier  bald  da  auf- 
taucht, je  nachdem  die  Kugel,  beziehungsweise  der  Kreisel  tanzt 
Bisweilen  jedoch  erfolgen  die  Bewegungen  der  Spirochäten  auch 
stossweise.  Wenn  sie  dann  gerade  der  Länge  nach  vor  Augen 
liegen,  sieht  man,  wie  einzelne  ihrer  Theile,  bald  diese  bald  jene 
sich  abwechselnd  strecken  und  wieder  zusammenziehen  und  wie 
durch  letztere  eine  energische  Vorwärtsbewegung  zu  Stande  kommt. 

Die  Spirochaete  denticola  besteht  aus  zwei  Substanzen,  die 
ziemlich  regelmässig  mit  einander  der  Länge  nach  abwechseln.  Die 
eine  ist  hell,  durchsichtig,  die  andere  ziemlich  dunkel  und  undurch- 
sichtig, kleine  Körnchen  oder  Kttgelchen  bildend,  die  bisweilen  die 
übrige  Spirochäte  an  Umfang  überragen  und  als  eine  Art  Knötchen 
in  ihr  erscheinen.  Nur  wenn  die  Spirochäten  mit  härtenden  Flüssig- 
keiten behandelt  worden  sind,  z.  B.  Anilinverbindungen,  Methylvio- 
lett, erscheinen  sie  homogen,  und  das  wohl,  weil  der  Brecbuogs- 
exponent  der  sonst  hellen,  durchsichtigen,  aber  offenbar  weicheren 
Substanz  sich  dann  dem  der  dunkleren,  mehr  undurchsichtigen  und 
festeren  genähert  hat  Dass  die  Spirochaete  denticola  somit  Proto- 
plasmafäden darstellen,  die  aus  einer  weichen,  hyalinen  Grundsub- 
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sfsat  ofid  in  sie  eins^slreute  Elementarkörperehen  bestehen,  braucht 
vohl  nicht  erst  weiter  ausgeführt  zu  werden.  Wenn  das  aber  der 
Fiii  ist,  so  ergiebt  sich  auch  nach  dem,  was  sonst  wir  Ober  das 
Protoplasma  wissen,  dass  nur  die  helle,  hyaline  Grundsubstanz  den 
cootracüleo  Theil  in  ihnen  ausmachen  durfte,  wMhrend  die  Elementar- 
körperehen als  die  Theiie  anzusehen  wSren,  durch  deren  Vermitte- 
lang erst  die  jeweilige  Contraction  und  Relaxation  ins  Leben  träte. 

Meisteotheils  kommen  unsere  Spirochäten  immer  nur  jede  ftlr 
sieä  Tor.  Doch  sind  gar  nicht  selten  auch  ihrer  zwei  einmal  in  einander 
verschlungen  und  bisweilen  sogar  eine  Anzahl  derselben  zu  einem 
BUndel  vereinigt.  Wie  schon  erwähnt,  haben  sie  ganz  unzweifel- 
bafte  Beziehungen  zu  den  Speichelkörperchen.  Allein  es  sind  nicht 
gerade  die  wobl  erhaltensten,  an  denen  und  zwischen  denen  mau 
sie  triffi,  sondern  die  dem  Zerfalle  zuneigenden.  Die  Speichel- 
kCrperchen,  in  denen  lebhafte  Molecularbewegung  zu  sehen  ist,  deren 
Rinder  nicht  mehr  ganz  intact  sind,  die  sind  es  vorzugsweise,  in 
deren  Nähe  sie  sich  tummeln,  denen  sie  anhaften,  in  die  sie  sich 
bineiozozwängen  scheinen,  aus  denen  sie  sich  herauszudrängen 
scheinen. 

Was  indessen  gerade  geschieht,  ist  nicht  wohl  zu  sagen.  Doch 
4ass  die  Spirochäten  hin  und  wieder  aus  den  Speichelkörperchen 
beraaskommen,  aus  ihnen  sich  herauswinden,  dann  von  ihnen  los- 
machen und,  wenn  das  geschehen,  als  selbständig  gewordene  freie 
Wesen  berumbewegen,  das  glaube  ich  gesehen  zu  haben.  Es  schien 
in  solchen  Fftllen  mitunter,  als  ob  die  Speichelkörperchen  Oberhaupt 
mit  Spirochäten  angefüllt  gewesen  wären.  Man  konnte,  wenn  die 
Molecularbewegung  in  ihnen  einmal  etwas  nachliess,  deutlich  einige 
ibrer  dunklen  Körnchen,  Elementarkörperehen,  in  längeren  oder 
bdrzeren,  gewundenen  Reihen  liegen  sehen,  die  anscheinend  ein 
lasammengeböriges  Ganzes  bildeten  und,  wenn  vielleicht  auch  in 
ibren  einzelnen  Theilen,  d.  h.  mittelst  jedes  einzelnen  ROrperchens 
einige  oberflächliche  Schwingungen  machten,  doch  im  Ganzen  das 
blieben,  was  sie  waren.  Es  glichen  diese  Reihen  von  Elementar- 
körperehen, zwischen  denen  man  keine  Grundsubstanz  unterscheiden 
kooote,  weil  sie  sich  von  der  (Ihrigen  des  Speichelkörperchens  nicht 
abhob,  zarten  Torulaformen  von  Rugelbakterien.  Unter  gewissen 
UmstäDden  traten  nun  solche,  eine  Torulaform  vortäuschenden  Rei- 
ben von  Elementarkörperehen  aus  den  Speichelkörperchen,  das  an 
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seinem  Rande  balb  auffaserte,  halb  zerfloss,  aus  und  kamen  als 
selbständige  Gebilde,  docb  nun  niebt  als  Torulaketten,  sondern 
als  vibrionen&hnlicbe  Wesen  zum  Vorscbein.  Bald  jedoch  nahmen 
sie  danacb  die  Gestalt  einer  SpirocbSte  an  und  führten  als  solche 
ihr  Leben  weiter. 

Ob  dem  entgegen  aber  auch  Spirochäten  wirklich  in  die  Spei- 
cbelkörperchen  eindringen,  wie  das  bisweilen  den  Anschein  hatte, 
das  habe  ich  nicht  beobachten  können.  Es  anzunehmen,  dem  steht 
indessen  von  vornherein  nichts  entgegen  und  mag  ja  in  der  That 
auch  wohl  vorkommen. 

Doch  was  hat  das  Ganze  nun  wohl  zu  bedeuten?  Wenn  wir 
die  fraglichen  Spirochäten  für  dem  menschlichen  Körper  fremdartige, 
parasitische  Wesen  halten,  wie  das  ganz  allgemein  geschiebt,  so 
nichts  weiter,  als  dass  dieselben  zu  ihrer  Ernährung  und  auch 
wahrscheinlichen  Vermehrung  ganz  besonders,  wenn  nicht  allein, 
der  Speicbelkörperchen  bedürfen,  auf  sie  angewiesen  sind.  Denn 
die  Speicbelkörperchen  scheinen  für  sie  der  hauptsSchlicbste,  wenn 
nicht  alleinige  Boden  zu  sein,  um  gedeihen  zu  können,  wie  allem 
Anscheine  nach  für  die  Spirochaete  Obermeieri  die  rothen  Blutkör- 
perchen. Allein  liegen  die  Sachen  wirklich  so,  dass  die  fraglichen 
Spirochäten  für  den  menschlichen  Körper  als  fremde,  in  ihm  nur 
schmarotzende  Lebewesen  angesehen  werden  können  und  darum 
keine  andere  Deutung  zulassen?  Die  Frage  einfach  zu  bejahen  und 
dann  daraus  die  entsprechenden  Folgerungen  zu  ziehen,  ist  leicht 
Zu  dem  kommt  man  heutigen  Tages  damit  am  weitesten.  Dessen- 
ungeachtet habe  ich  mich  doch  bisher  nicht  dazu  entschliessen  kön- 
nen, es  zu  tbun;  weil  ich  vielmehr  der  Meinung  zuneige,  dass  die 
bezüglichen  SpirochSten  Abkömmlinge  der  Speicbelkörperchen  seien, 
deren  Inhalt  bei  ihrem  Untergange  in  der  Mundhöhle  zum  Theil  in 
sie,  die  fraglichen  Spirochttten  übergeht,  und  dass  diese  somit  nur 
eine  Phase  in  dem  Sein  des  Protoplasma  darstellen,  das  zu  andern 
Zeiten  uns  als  Speicbelkörperchen  entgegentrat. 

Es  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  die  Sp.  denticolae,  wie  auch 
andere  Spirochäten,  z.  B.  die  Spirochaete  Obermeieri  gar  keine  Selbst- 
ständigkeit haben  sollten.  Sie  sind  gewiss  eines  bestimmten  selbst- 
ständigen Wachsthums  und  wohl  auch  der  Vermehrung  durch  Tbei- 
lung  fähig,  allein  nur  so  lange,  als  die  Bedingungen  fortbestehen, 
unter  denen  sie  wurden,  und  sie  gehen  zu  Grunde,  beziehungsweise 
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io  andere  Formen    des  Protoplasma  Ober,  wenn  die  fraglichen  Be- 
dingungen sich    Hadern.    Es  soll  nur  damit  gesagt  sein,  dass  sie 
oidit  starre  Lebensformen   reprSsentiren,    entsprechend    den  Auf- 
fassungen einer    alteren  Schule,  die  jede  solcher  Formen  als  fest 
bestimmte,  nur  wenig  oder  fast  unwandelbare  aus  der  Hand  der 
Natur  henrorgegangen   ansah    und  sie  als  solche  erhalten  Wissen 
wollte,  ob  auch  die  heterogensten  Elemente  auf  sie  einwirkten,  wenn 
diese  nur  nicht  den  absoluten  Tod  und  damit  denn  auch  die  ewige 
Veraiehtang  zur  Folge  hatten.    Es  soll  nur  damit  gesagt  sein,  dass 
sie,  die  Sp.  denticolae,  nicht  dem  menschlichen  Körper  durchaus  fremd- 
artige, ihn  wenigstens  in  einzelnen  seiner  Theile  verzehrende  Organis- 
men seien,  sondern  Abkömmlinge  von  ihm,  erzeugt  unter  gewissen  Um- 
ständen und  erhalten  durch  dieselben,  so  lange  als  sie  selbst  dauern. 
Sie,  die  Sp.  denticolae  können  darum  gelegentlich  gewiss  auch  im 
Uebermaass  erscheinen  und  dann  Nachtheile  dieser  oder  jener  Art 
im  Gefolge   haben;    indessen,  und  dafür  sprechen  die  alltäglichen 
Erfahrungen,    nicht  sie  an  und  für  sich  sind  alsdann  für  das  we- 
sentlich Abnorme,  die  etwaigen  Schäden  allein  Verursachende  anzu- 
sehen, sondern  sie  sind  das  Abnorme  und  möglicher  Weise  auch 
Scbädliebe  nur  im  Zusammenhange  mit  den  Umständen,  unter  denen 
sie  da  sind,    und   sind  so  mehr  Symptom  denn  Ursache  der  Stö- 
rungen, welche  gerade  in  Frage  kommen. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  hiermit  Meinungen  geäussert  zu 
haben,  die  vorläufig  wohl  wenig  Anspruch  machen  dttrften,  Aner- 
kennung zu  finden.  Aber  gleichwohl  seien  sie  der  Prüfung  weiterer 
Kreise  übergeben ;  vielleicht  dass  da  doch  ein  oder  der  andere  sich 
findet,  der  sie,  wenn  auch  nur  einiger  Beachtung  werth  hält,  und 
sich  ihrer  gelegentlich  erinnert.  Allerdings  ist  dazu  Oberhaupt  noth- 
vendig,  dass  man  die  organische  Zelle  als  solche,  und  namentlich 
[B  der  einstigen  Auffassung  als  ein  durch  eine  besondere  Membran 
ringsum  geschlossenes  Bläschen,  als  einzigen  Lebensträger  aufgiebt 
Qod  an  ihre  Stelle  das  freie,  nur  durch  sich  begrenzte  Protoplasma 
setzt,  das  der  niannicbfaltigsten  Bewegungen  und  damit  denn  auch 
Gaiflrlich  der  mannicbfaltigsten  Form  Veränderungen  fähig  ist  und  das 
diese  Bewegungen  und  Formveränderungen  auch  ausführt,  wenn 
daza  nur  der  gehörige  Anstoss  von  aussen  gegeben  wird.  Man 
wird  sich  mit  dem  Gedanken  befreunden  müssen,  dass  alle  Form, 
10  der  das  Protoplasma  erscheint,  dass  jede  organische  Gestalt  und 
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damit  natttrlich  auch  die  Zelle  nur  der  jeweilige  Ausdruck  einer 
solchen  Bewegung  ist,  und  dass  damit  denn  auch  wieder  jene  sich 
ändern  muss,  wenn  diese  selbst  eine  Aenderung  erfllhrt  Das  so- 
genannte Formengesetz,  das  unzweifelhaft  die  organische  Welt  be- 
herrscht und  demgemttss  all  die  Myriaden  von  Organismen  in  ihrer 
Eigenart  werden  und  sich  gestalten,  es  ist  nur  die  Aeusserung  der 
immer  und  immer  wieder  in  derselben  Weise  erfolgenden  Be- 
wegung, in  welche  das  Protoplasma  eintritt,  eintreten  muss,  wenn 
es  in  immer  sich  wiederholender  Weise  der  Einwirkung  ein  und 
derselben  Agentien  ausgesetzt  wird,  da  diese  ja  doch  auch  nur  das, 
was  sie  sind,  auf  Grund  immer  der  nehmlichen  Bewegungen  sind, 
die  sich  in  ihnen  vollziehen. 

Wenn  darum  die  Speichelkörperchen,  in  die  Kategorie  der 
weissen  Blut-,  der  Lymph-,  der  EiterkOrperchen  gehörig,  io  andere 
Verhältnisse  gerathen,  als  die  sind,  unter  denen  sie  entstanden 
und  eine  Zeit  lang  in  charakteristischer  Weise  erhalten  wurden,  so 
müssen  sie  den  veränderten  Verhältnissen  entsprechend  etwas  An- 
deres werden,  als  sie  bis  dahin  waren.  So  lange  dieses  anders 
Werden  noch  in  gewissen  Grenzen  bleibt,  werden  sie  auch  immer 
als  das  erscheinen,  was  sie  bis  dahin  waren,  als  SpeichelkOrperchen. 
Allein  wenn  dieses  anders  Werden  excedirt,  dann  werden  sie  als 
Speichelkörperchen  zu  Grunde  gehen  und  in  anderer  Form,  oder 
finden  dabei  Theilungen,  Abspaltungen  statt,  in  anderen  Formen  zur 
Erscheinung  kommen.  Wie  heschafifen  diese  gerade  sind,  das  hängt 
nun  eben  von  den  Bewegungen  ab,  in  welche  die  einzelnen  Theile 
durch  die  einwirkenden  Medien  und  die  in  ihnen  herrschenden  Be- 
wegungen, ihre  Kräfte,  versetzt  worden  sind.  Sie  können  Kttgel- 
chen,  Stäbchen,  Fäden  bilden.  Sie  können  nichts  weiter  als  ver- 
einzelte Elementarkörperchen  mit  und  ohne  Anhänge  sein.  Sie 
können  aber  auch  aus  Gruppen  von  solchen  besteben  und  granu- 
lirte  Körperchen  mannichfacher  Art  darstellen.  Gewöhnlich  haben 
die  letzteren  eine  ziemlich  sphärische  Gestalt.  Wenn  die  ElemenUr- 
körperchen  indessen  sich  zu  Reihen  angeordnet  haben,  sind  sie 
fadenförmig,  Vibrionen-,  spirochätengleich.  Sie  können  jedoch  auch, 
eigentlichen  Bakterien  gleich  werden  und  weder  von  diesen  nochj 
von  jenen  irgendwie  eine  Unterscheidung  zulassen. 

Erfolgt  die  Umwandlung  der  Speichelkörperchen  in  die  eineri 
oder  die  anderen  der  letztgenannten  Körperchen  sehr  langsam,  s^ 
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bikommt  man  den    Eindruck,  als   ob  die   letzteren  aus  den  in-* 
zvKchen  abgestorbenen   und  todt  daliegenden  Speicbelkttrperchen 
berrorgeben.    Und   in  der  That  die  Speichelkörpereben  als  solcbe, 
lisGanxe,  aiOgeo   dann  wohl  auch  hfiufig  fOr  todte  gelten  können. 
Sie  regen  und  rUtaren  sich  nicht.    Zu  Kugeln  contrabirt  liegen  sie, 
vielleicht  eben  todtenstarr,  da.    Dann  aber  fangen  sie  an  zu  quellen. 
Ibre  Elementarkörperchen  fangen  an  sich  zu  bewegen.     Die  Be- 
wegungen derselben  werden  immer  lebhafter,  immer  ausgiebiger. 
Dirflber  fUngt  das  Speichelkörperchen  als  Ganzes  an,  sich  zu  lösen. 
Hier  fasert  es  auf,   dort  fasert  es  auf  und,  je  nachdem,  wird  sein 
Inhalt,  Tornehmlicb  die  Masse  der  Elementarkörperchen,  frei  und 
bewegt  sieb  nunmehr  in  dieser  oder  jener  Form  selbständig  weiter. 
Es  siebt  aus,   als  ob  aus  dem  todten  Speichelkörperchen  sich  eine 
iozabl  neuer  Lebewesen  entwickelt  habe,  als  ob  aus  ihm  Bakterien, 
baoptsieblicb  Kugelbakterien,  aber  auch  Vibrionen  und  Spirochäten 
benrorgegaogeo  seien,    in  der  That  dQrfte  die  Sache  aber  wohl  so 
ü^en,  dass  das  Protoplasma,  das  uns  eine  Zeit  lang  in  der  Form 
Ton  Speichelkörperchen  entgegen  getreten  war,  die  Fähigkeit  Ter- 
kuren  hatte,  diese  Form  aufrecht  zu  erhalten,  weil  die  Bewegungen 
in  ihm,  die  dieser  Form  zu  Grunde  lagen,  durch  äussere  Einflüsse 
10  alterirt  wurden,    dass  sie   in  andersartige  übergehen  mussten. 
Die  Folge   davon    war,  dass  jedes  einzelne  Speichelkörperchen  als 
solches  erst  nocb  in  allen  seinen  Theilen  eine  so  heftige  Bewegung 
iurdimachte,   dass  eine  anhaltende  Contraction  derselben  auf  den 
Qöglichst  kleinsten   Raum  stattfand,  dass  danach  aber  ein  Zerfall 
ierselben  eintrat.     Der  Zerfall  brachte  es  zwar  mit  sich,  dass  das 
jeveilige Speichelkörperchen  als  solches  unterging;  aber  er  zog  da* 
Bit  noch  keineswegs  den  Untergang  aller  seiner  Theile  nach  sich. 
ÜB  Gegeotbeil,  diese  vermochten  noch  sehr  wohl  weiter  zu  existiren, 
äagere  oder  kürzere  Zeit,  jedoch  nur  in  den  Formen,  welche  nach 
den  in  ihnen  waltenden  und  von  aussen  her  auf  sie  wirkenden  Be- 
«Mongen   nachgerade  möglich  waren.    Organische  Bildungen  nie- 
defster  Art,   denen  wir  für  gewöhnlich  eine  unbedingte  Selhständig- 
kfit  zuzuschreiben  und  die  wir  für  specifische  Lebewesen  zu  halten 
rtesen    wenn   wir  ihnen  anderen  Orts  und  unter  anderen  Umstän- 
^  begegnen,  waren  der  Ausdruck  davon.    Doch  fragt  es  sich  dabei 
Mtich  imnier,  ob  das  auch  in  Wirklichkeit  der  Fall  war,  oder  ob 
!  ftieht  Mos  der  .Schein,  wie  so  oft,  auch  hier  eine  Rolle  spielt. 
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Indesseo  wie  dem  Letzteren  auch  immer  sei,  dass  die  Speichel- 
kOrperchen  zu  solchen  FormverSnderungen  in  hohem  Grade  hinnei- 
gen und  dass  diese  FormverSnderungen  je  nach  den  Umstanden, 
die  sie  hervorrufen,  etwas  Besonderes  haben,  ist  seit  Brücke  be- 
kannt. Wie  dieser  Autor  zuerst  hervorhob,  ist  die  Molecularbewe- 
gung,  welche  in  den  Speichelkörperchen  zur  Beobachtung  kommt, 
immer  Symptom  des  in  ihnen  noch  vorhandenen  Lebens.  In  ab- 
gestorbenen, in  allen  ihren  Theilen  todten  Speichelkörperchen  fehlt 
sie.  Deshalb  kann  sie  auch  durch  Reize,  welche  die  Lebensvor- 
gange im  Speichelkörperchen  beeinflussen,  selbst  eine  Beeinflussang 
erfahren  und  kann  sowohl  angefacht  und  gesteigert  als  auch  ver- 
mindert und  aufgehoben  werden.  So  verkleinern  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Rochsalz,  wie  Brücke  fand,  sich  viele  Speichelkörperchen 
sofort  Die  Elementarkörperchen  in  ihnen  schwingen  langsamer 
und  langsamer,  rücken  näher  zusammen  und  zuweilen  so  nahe,  dass 
sie  zur  Ruhe  gekommen  als  eine  zusammenhängende,  stark  licht- 
brechende  Masse,  ein,  wie  ich  es  nenne,  Gruppenkörperchen  er- 
scheinen. Andere  Speichelkörperchen  dagegen  bebalten  zwar  ihre 
Grösse  und  sonstiges  Aussehen  bei;  allein  ihre  Elementarkörperchen 
drängen  sich  auf  einzelne  Regionen  zusammen,  bald  den  Kern  um- 
gebend, bald  mehr  zur  Seite  desselben  lagernd,  bald  mehr  eine 
Schicht  dicht  unter  der  Oberfläche  bildend  und  somit  wieder  Gruppen- 
körperchen oder  Modificationen  derselben  darstellend.  Die  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Formen  werden  indessen  blos  durch  das 
Alter  der  Rörperchen  bedingt. 

Ebenso  fand  Brücke,  dass  unter  dem  Einflüsse  von  Harnstoff 
die  Speichelkörperchen  eine  Art  von  Sprossen  treiben,  die  sich  ab- 
schnüren und  eine  Zelltheilung  vorzutäuschen  im  Stande  sind  und 
dass  unter  dem  Einflüsse  von  Blutlaugensalz  sie  sich  vielfach  in 
der  Weise  verändern,  dass  sie  ei-  oder  birnförmig,  selbst  spindel- 
förmig werden  und  theils  stachelförmige,  theils  unregelmässig  ge- 
staltete Fortsätze  bekommen.  Ihre  Elementarkörperchen  treten  dabe^ 
zum  Theil  in  diese  Fortsätze  hinein,  befinden  sich  aber  in  denselber^ 
immer  in  Ruhe  und  das  auch,  wenn  in  den  Rörperchen  selbst  si^ 
noch  in  lebhaft  schwingenden  Bewegungen  sind. 

Der  elektrische  Strom  übt,  wie  Brücke  endlich  ebenfalls  fand^ 
auf  die  Speichelkörperchen  eine  ganz  entschiedene  Wirkung  ausj 
allein  auf  die  einen  früher,  auf  die  anderen   später.     Die  Körper^ 
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eheo,  die  Brücke  sah,  wurden  sämmtlich  der  Molecularbewegung 
beraubt,  wohl  wegen  der  starken  Contraction,  die  sich  in  ihnen 
einstellte.  Einige  zerplatzten  mit  einem  vielfach  plötzlichen  Ruck 
und  Hessen  ihre  Elementarkörperchen  austreten,  wobei  es  geschah, 
dass  diese  sich  bfiufig  zu  Gruppen  vereinigten;  andere  behielten 
zwar  ihre  Form  bei,  aber  die  Molecularbewegung  in  ihnen  hörte 
follständig  auf  und  begann  auch  uicht  wieder,  wenn  der  Elektro- 
motor ausser  Thätigkeit  gesetzt  wurde. 

Sehr  beachtenswerth  ist  die  Bemerkung,  mit  welcher  Brücke 
seioe  bezQgiichen  Mittheilungen,  die  unter  dem  Titel:  Ueber  die 
sogenannte  Molecularbewegung  in  thierischen  Zellen,  insonderheit 
JQ  den  Speichelkörperchen  in  Bd.XLV.  (2.  Jahrg.  1862)  der  Sitzungs- 
berichte der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien,  erschie- 
nen sind,  schliesst,  und  die  dahin  gebt,  dass  das,  was  der  Bewegung 
der  Kömchen  in  den  Speichelkörperchen ,  also  ihrer  Elementar- 
körperchen zu  Grunde  liege,  unbekannt  sei;  doch  dass  sie,  die 
Bewegung,  möglicher  Weise  von  Impulsen  abhänge,  die  von  den 
Kömchen  selbst  oder  ihrer  Umgebung  ausgehen. 

Ueber  diesen  letzten  Punkt,  die  Impulse,  welche  von  den  Ele- 
meotarkörperchen  oder  ihrer  Umgebung  ausgehen  dürften,  habe  ich 
mich  anderen  Orts  bereits  geäussert.  Die  Impulse  zu  den  Bewe- 
gungen des  Protoplasma  überhaupt  geben  meiner  Meinung  nach 
BOT  von  den  Elementarkörperchen  aus  und  beruhen  auf  chemischen 
Prozessen,  die  in  ihnen  vorsichgehen.  Hinsichtlich  der  übrigen 
Punkte  kann  leb  den  Angaben  Brücke's  nur  beistimmen,  finde 
^r  noch,  dass  Kochsalz,  Salmiak,  Harnstofif,  Blutlaugensalz  bei 
der  ersten  minimalen  Einwirkung  die  Bewegung  des  Inhaltes  der 
SpeichelkOrperchen  steigert.  Die  sogenannte  Molecularbewegung  in 
ibaen  wird  eine  sehr  lebhafte,  zuweilen  so  energische,  dass  die 
gaozen  KOrperchen  an  zu  schwanken  fangen,  und  gleichzeitig  wird 
auch  die  Bewegung  der  ihnen  anhaftenden  oder  auch  nur  um  sie 
berumtSnrelnden  Spirochäten  beschleunigt  und  das  häufig  in  dem 
Haasse,  dass  man  die  Art  derselben  gar  nicht  mehr  zu  erkennen 
vermag.  Erst  wenn  die  genannten  Salze  stärker  eingewirkt  haben, 
kommen  die  von  Brücke  beobachteten  Vorgänge  zur  Erscheinung. 

Ausserdem  fand  ich,  dass  ähnlich  diesen  Salzen  sich  auch  die 
Ochsengalle  verhält.  Sie  bewirkt  zunächst  eine  Steigerung  der 
ElementarkOrperchenbewegung,   dann  aber  Formveränderungen  der 
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Speicbelkörperchen  Oberhaupt  Dieselben  ziehen  sich  zusammen, 
treiben  aber  gleichzeitig  auch  mannichfach  gestaltete,  meist  in  dessen 
nur  haarförmige  FortsStze.  Viele  dieser  letzteren  scheinen  jedoch 
nichts  anderes  als  sich  frei  machende  Spirochäten  zu  sein,  die 
ausserdem  ganz  gewöhnlich  noch  massenhaft  den  SpeichelkOrperchen 
anhaften. 

Endlich  vermochte  ich  auch  noch  festzustellen,  dass  eine  die 
normale  BlutwSrme  nur  um  ein  Geringes  ttbersteigende  Temperatur, 
also  eine  solche  von  38 — 39°  G.  so  ziemlich  die  nehmliche  Wirkung 
habe.  Zugleich  werden  die  Spirochfiten  in  ihr  äusserst  lebendig 
und  die  den  SpeichelkOrperchen  anhaftenden  dehnen  sich  so  mSch- 
tig  aus,  dass  sie  20,0  fi  und  darüber  lang  werden.  Eine  höhere 
Temperatur  ruft  dagegen  Veränderungen  hervor,  wie  sie  stärkere 
Salzlösungen  zur  Folge  haben. 

Air  die  Einflttsse,  welche  die  Bewegungsfähigkeit  der  Speichel- 
kOrperchen beeinträchtigen  und  schliesslich  aufheben,  führen  auch 
zur  Vernichtung  der  Bewegungsfähigkeit  der  Spirochäten,  mag  im- 
mer dieselbe  auch  etwas  später,  wie  das  meistentheils  der  Fall  zu 
sein  scheint,  eintreten.  Als  zierliche  Spiralen  liegen  sie  dann  da 
und,  was  auflfallend  ist,  in  einer  Menge,  wie  man  sie  während  des 
Lebens,  wo  sie  nicht  immer  erkennen  liessen,  was  sie  waren,  es 
nicht  hätte  vermuthen  sollen.  Nach  dem  Tode  erscheint  somit  Vie- 
les als  SpirochSte,  was  man  während  des  Lebens  nicht  dafür  ge- 
halten hat,  eher  den  Vibrionen,  Bakterien,  namentlich  Billroth's 
Heliobakterien  hätte  zuzählen  mögen. 

Was  schliesslich  aus  den  Spirochäten  wird,  ist  unbekannt 
Wie  einer  Anzahl  Spirochäten,  so  dienen  die  SpeichelkOrperchen 
auch  eigentlichen  Bakterien  als  Bildungsstätte.  Auch  in  ihnen  ent- 
stehen und  bilden  sich  ZooglOamassen  aus.  Dieselben  verschmelzen 
mit  anderen  in  gleicher  Weise  entstandenen.  Sie  verschmelzen  aber 
auch  mit  den  aus  den  Epithelieo  hervorgegangenen.  Eine  Bacillus- 
Vegetation  stellt  sich  dabei  ein  und  durch  alles  Dieses  weiden  sie 
wohl  erdrückt  und  als  Material  zu  etwas  Anderem  verwandt 
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VII. 

Ueber  die  pathologischen  GeriBDDBgsvorgiDge. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Weigert  (Leipzig). 


Im  Folgenden  soll  der  Versuch  gemacht  werden,  die  patho- 
logischen Gerinnaogsvorgfinge  von  einem  einheitlichen  Gesichts- 
ponite  aus  darzustellen.  Wenn  ich  dabei  mehrfach  von  mir  schon 
mitgetheüte  Thnisacben  kurz  recapituliren  muss,  so  bitte  ich  den 
Leser  meiner  frQberen  Abhandlungen  um  Entschuldigung.  Es 
DQSsten  eben  auch  die  in  den  sehr  zerstreuten  Aufsätzen  verOflfent- 
licfaten,  bierber  gehörigen  Mittheilungen  wieder  erwihnt  werden. 
Nichtsdestoweniger  hoflfe  ich  einiges  Neue  vorbringen  zu  können, 
aod  jedenCalls  wird  die  einheitliche  Zusammenfassung  filr  Manche 
doch  Interesse  bieten. 


Die  seit  undenklichen  Zeiten  bekannte  Thatsache  der  Blut- 
gerinnung musste  von  dem  Momente  ab,  wo  es  flberhaupt  eine 
wissenscbaftlicbe  Betrachtung  der  Naturerscheinungen  gab,  die 
höchste  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Bis  in  die  allemeueste 
Zeit  ist  diese  Betrachtungsweise  aber  nur  eine  rein  chemische  ge- 
wesen. Man  glaubte,  dass  die  fltlssigen  Bestandtheile  des  Blutes, 
so  lange  sie  im  Körper  und  zwar,  wie  sich  inzwischen  herausstellte, 
ianerhalb  lebender  GefXsswinde  circulirten,  einen  oder  mehrere 
Stoffe  gelöst  enthielten,  die  dann  nach  dem  Aufhören  der  Ein- 
wirkung der  lebenden  Gefftsse  aus  dem  flüssigen  Zustande  in  den 
leroanenen  Obergingen :  das  Blutplasma  schiede  sich  in  Fibrin  und 
Blutserum.  Es  war  das  in  sofern  immerhin  eine  sonderbare  Er- 
seheinnngv  als  danach  auch  nicht  organisirte  FlQssigkeiten  eine 
irt  von  ^ Absterben^  erlitten  und  Veründerungen  eingingen,  die 
durchaus  nichts  mit  den  später  eintretenden  bekannten  Fäulniss- 
ersdieinungen  gemeinsam  hatten.  Eine,  ich  möchte  sagen,  biolo* 
giiche  Betrachtungsweise  dieses  Vorgangs  wurde  erst  möglich,  als 
Alexander  Schmidt  (und  Mantegazza)  zeigten,  dass  für  die 
Blatgerinnung  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  nicht  ausreichen, 
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sondern   dass   gerade   die  echten  zelligen  Elemente  desselben,   die 
weissen  Blutkörperchen,  nothwendig  dabei  mitwirken  müssten.    Diese 
brachten  nach  Alex.  Schmidt,  und  zwar  durch  ihr  Absterben*), 
einmal  ein  Ferment  zu  Stande,  welches  die  Fibringerinnung  anrege, 
dann  aber  lieferten  sie  auch  den  zweiten  in  der  Blutflüssigkeit  selbst 
nicht  von  vornherein  enthaltenen  Stoff,  die  fibrinoplastische  Substanz, 
die  gemeinsam   mit  der  fibrinogenen  der  Blutflüssigkeit  das  aus- 
fallende Fibrin  erzeugte.    Die  erstere  wäre  ganz  besonders  bestim- 
mend für  die  Menge  des  Fibrins.     Jetzt  war  es  also  nicht  mehr 
das  „Absterben«  einer  unorganisirten  Flüssigkeit,  durch  welche 
das  Fibrin  entstand,  sondern  die  wesentliche  Rolle  spielt  das  Ab- 
sterben Zell  ige  r  Elemente,    üeber  die  Frage,  ob  in  der  Thal  zwei 
Substanzen,   die  fibrinogene  und   die  fibrinoplastische,   zur  Fibrin- 
bildung  nölhig  wären,  ist  bekanntlich  eine  Meinungsdifferenz  zwischen 
Alex.  Schmidt  und  Hammarsten  entstanden.  Der  LeUtere  meint, 
die  fibrinogene  allein  genüge  schon,  um,  wenn  das  (auch  nach  ihm 
nöthige)   Ferment  hinzukäme,   das   geronnene  Fibrin   ausfallen  zu 
lassen.     Dieser  noch  schwebende  Streit  scheint  eine  Anzahl  gerade 
pathologischer  Anatomen  in  eine  abwartende  Stellung  gegenüber  der 
Schmidt'schen  Theorie  gebracht  zu  haben.     Doch  muss  man  bei 
dieser  letzteren  zwei   Standpunkte   wesentlich   unterscheiden.     Der 
eine  ist  ein  eigentlich  chemischer,   der  andere,  ich  möchte  sagen, 
ein  biologischer.     Den  letzteren  berührfen  die  Untersuchungen  von 
Hammarsten    nicht.     Dass    ein  Haupttheil    des  Fibrins  aus  den 
weissen  Blutkörperchen,  der  andere  aus  der  Blutflüssigkeit  stammt, 
dass  zum  Entstehen  des  Fibrins  ein  Absterben  der  weissen  Blut- 
körperchen  nöthig  ist,  wird  durch  diese  nicht  widerlegt:   die  Noth- 
wendigkeit  des  Ferments   giebt  Hammarsten   ja    selbst   zu.     Es 
kann  sich,  wenn  ich  als  NichtChemiker  mir  darüber  zu  sprechen 
gestatten  darf,   nur  um  eine  chemische  Differenz,  also  nur  darum 
handeln    ob  die  beiden  Substanzen,  die  fibrinoplastische  und  fibrino- 
std    ni^p??!' °"*'"^  ^"''^  '^'"^'''^^  Hülfsmittel  zu  scheiden 
Theile  d!r  r^^'^^^^^^^^  ^''  «^'  dem  biologischen 

Jhliw!      l^^r^'"'*'""  ^^'''''''  "'^hts  zu   thun   und    mag  den 

)  «"I......  i». «.  ^  .„^.  ^...^  ^^^^^^ 
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ment  wesentlicli  erweitern  und  gerade  darum  möchte  ich  auch 
die  Physiologen  bitten,  diese  pathologischen  Vorgänge  der  Bildung 
^spontan  geronnener^  Substanzen  doch  nicht  so  ganz  zu  ignoriren, 
wie  dies  bisher  geschehen  ist. 

Allerdings  kann  eine  pathologisch-anatomische  Forschung 
nur  angeben,  dass  in  der  That  die  absterbenden  Zellgebilde  und 
eine  Flüssigkeit  wie  die  des  Blutes  oder  der  Lymphe  zur  Bildung 
geronnener  Substanzen  nöthig  sind,  sowie  dass  die  Menge  der 
ersteren  wesentlich  für  die  Menge  des  „Fibrins^  entscheidend  ist. 
Ceber  die  Rolle  des  Ferments  vermag  sie  nichts  zu  sagen,  ebenso 
wenig  darüber,  welcher  organische  oder  gar  unorganische  Bestand- 
theil  jener  Flüssigkeiten  und  welcher  Theil  der  Zellsubstanz  hierbei 
bestimmend  sind.  Ich  werde  trotzdem  auf  die  Autorität  Alexander 
Schmidt's  hin  immer  das  Fibrinogen  jener  Flttssigkeiten,  die  fibrino- 
plastiscbe  Substanz  der  zelligen  Elemente  als  das  Wirksame  bezeichnen. 
Sollten  dessen  Anschauungen  sich  aber  auch  nicht  als  ganz  zutreffend 
erweisen,  so  braucht  man  in  den  folgenden  Auseinandersetzungen 
eben  nur  die  Worte  fibrinogen  und  fibrinoplastisch  zu  ändern  — 
die  biologische  Frage  wird  dadurch  nicht  im  geringsten  tangirt.  — 

Es  sind  schon  längere  Zeit  eine  Reihe  von  Thatsachen  bekannt, 
die  zeigen,  dass  auch  in  der  Pathologie  die  weissen  Blutkörperchen 
eiae  sehr  wichtige  Rolle  in  Bezog  auf  die  Fibrinbildung  spielen. 
(Wegen  der  physiologischen  Erfahrungen  verweise  ich  auf  die 
Aufsätze  von  Alexander  Schmidt  und  MantegazzaO-l  Beiden 
hier  in  Frage  kommenden  Erscheinungen  hängt  nehmlich  die  Menge 
des  Fibrins  ceteris  paribus  hauptsächlich  von  der  Menge  der  ab- 
sterbenden weissen  Blutkörperchen  ab:  fibrinogene  Substanz  findet 
sich  immer  in  genügender  Menge  innerhalb  des  lebenden  Körpers 
an  diesen  Stellen  vor.  So  erklärt  sich  die  früher  so  sonderbar  er- 
seheinende Hyperinose  des  Blutes  durch  die  in  solchen  Fällen  im 
Blate  vorhandene  grössere  Menge  weisser  Blutkörperchen  *)  (z.  B. 

')  Aleiander  Schmidt,  Die  Lehre  von  den  fermeDtatlTeo  Gerinonogserschel- 
DQDgeo  etc.  Dorpat  1876.  In  diesem  Aufsätze  sind  die  ilim  zo  Grande 
li€«eodeo  Originalarbeiten  citirt.  ~  Mantegazza  in  Moleschott's  Dnter- 
rachangea  cor  Natorlelire.    1876. 

*)  Die  Bezieboog  der  Vermelirung  der  weissen  Blntkörper  and  der  flyperlnose 
ist  scboo  «ehr  lange  bekannt.  Schon  1847  bat  Vircbow  auf  sie  bioge- 
^gifgen.      Gesammelte  Abbandloogen  S.  183  n.  191. 


90 

bei  der  Pneomonie  und  der  Leuklmie).  Je  raefar  weisse  BlnttOrper- 
eben  ferner  in  einer  „Ausscbwitzung^  Torhanden  sind,  desto  reich- 
lieber  ist  die  Fibrinabscbeidung:  Die  entztlndlicben  Exsudate  liefern 
demnach  viel  Fibrin,  die  Transsudationen  wenig,  und  man  hat  daher 
diese  Fibrinmenge  mit  gutem  Recht  als  Unterscheidungsmittel  der 
beiden  Formen  ton  Ausscbwitzungen  angesehen.  Nach  den 
Schmidt'schen  Untersuchungen  wird  man  auch  nicht  anstehen, 
die  Gerinnungserscheinungen  in  diesen  Exsudaten  der  Gellular* 
Pathologie  zu  überweisen,  gerade  so  wie  man  dies  mit  den  «Orga- 
nisationen^  derselben  seit  Virchow  zu  thun  gewohnt  ist.  Allein 
dings  nicht  in  dem  Sinne,  wie  dies  frQher  versucht  wurde,  dass 
das  „Fibrin^  oder  „die  Vorstufe**  desselben  eine  Abscheidung 
lebender  Zellen  ist,  sondern  in  dem  Sinne,  dass  hier  das  Ab- 
sterben, aber  wohlgemerkt  das  Absterben  von  Zellen,  die  we- 
sentliche Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  Gerinnungen 
abgiebt 

Aber  die  pathologische  Anatomie  liefert  noch  directere  Beweise 
für  die  Rolle,  welche  die  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Bildung 
solcher  Stofife  spielen,  die  man  von  Alters  her  als  Fibrin  bezeichnet 
hat.  Ich  denke  hier  an  die  schOnen  Untersuchungen  von  Zahn^* 
Sie  zeigten,  dass  die  prämortalen  Thromben  der  Geflsse  ganz  oder 
zum  grossen  Theil  aus  nichts  als  aus  zusammengeklebten  weissen 
Blutzellen  bestanden,  deren  Aueinanderlagerung  man  unter  dem  Mikro- 
skop direct  sehen  konnte.  Zahn  kannte  noch  nicht  die  Besiehun- 
gen seiner  „weissen**  und  „gemischten**  Thromben  zu  den  gewöhn- 
lichen Blutgerinnseln  und  hielt  sie  beide  fUr  prindpiell  versehieden. 
Ich  habe  schon  an  einer  anderen  Stelle*)  gezeigt,  dass  jetzt  nach 
den  Schmidt'schen  Untersuchungen  von  einer  principiellen  Ver- 
schiedenheit nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  wenn  auch  wirklich 
die  dabei  entstehenden  Producte  kleine  chemische  Unterschiede') 
von  gewöhnlichem  Blutfibrin  zeigen  sollten. 

Die  weissen  Thromben  bestXtigen  aber  auch  wieder  die  Au- 
slebt, dass  die  Menge  des  Fibrins  hauptsachlich  von  der  Menge  der 
weissen  Blutkörperchen  abhfingt:  In  den  weissen  Thromben  ist  viel 

>)  OieMt  Archtf  Bd.  62. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  70  S.  483. 

*)  Vgl.  Pitres  Archifes  de  physiologie  1876,  No.  3.    Irgend  etwu  freseoüicfa 
Neoes  hat  Pitres  soost  la  den  Zahn'scheo  Retaltiten  nicht  hinzagefilgt. 
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flMhr  Pibriii,  weil  hier  nicht  blos  die  ki  eiDeui  bestimmteo  Blut- 
qaaotum  Torhandene  Aozabl  der  Leucocytheo  zur  Fibrinbildung  bei- 
trigt,  soiidern  weil  das  strOmende  Blut,  also  gewissermaassen  das 
gesammte  K5rperblut  solcbe  an  diese  Stellen  deponirt,  so  dass  deren 
Zahl  also  unvergleicfalich  grösser  ist,  als  bei  der  gewöhnlichen  Blut» 
gerinnuDg  in  eineoi  solchen  GefSsse.  Die  Zahn 'sehen  Versuche 
leigten  aber  noch  etwas  Anderes:  sie  zeigten,  dass  die  Schädigung 
der  Geflsswaod,  deren  Integrität  nach  Brücke  zur  Flüssighaitang 
des  Blates  nöthig  war,  doch  nur  indirect  die  Bildung  von  Fibrin 
bewirken  köene.  Zahn  zeigte  nehmlichO,  dass  bei  lebender  Ge- 
Asswand  fremde  Körper,  welche  man  in  die  Blutbahn  brachte,  zwar 
ebenfalls  im  Stande  wären  Fibrin  auf  sich  niederzuschlagen,  dass 
aber  diese  Bigenschaft  nicht  jedem  dieser  todten  Fremdkörper  zu- 
kirne.  Diese  letzteren  mOssten  vielmehr  besondere  Eigenschaften 
biben,  so  dass  es  also  nicht  blos  die  doch  etwas  mystische  Beruh- 
raog  des  Blutes  mit  etwas  Todtem  war,  welche  zur  Gerinnung  führt, 
sofldern  es  musste  sich  noch  etwas  Anderes  einstellen,  um  diese  zu 
Wege  zu  bringen.  Um  es  gleich  hier  zu  sagen,  so  liegt  der 
Schlüssel  eben  darin,  dass  Fibrinbildung  im  lebenden  Blute  nur 
dann  dntrilt,  wenn  die  weissen  Blutkörperchen  zum  Absterben 
gebracht  werden,  mag  dieses  Alwterben  durch  eine  Schädigung  der 
Geflsswand  erfolgen  oder  durch  einen  dafür  geeigneten  Fremdkörper, 
dass  aber  das  Blut  flüssig  bleibt,  wenn  durch  die  lebende  Gefäss- 
wand  die  weissen  Blutkörperchen  ebenfalls  lebend  erhalten  werden 
oad  nicbl  etwa  ein  anderes  Moment  auf  sie  tödtend  einwirkt*). 
8b  ist  dabei  ganz  gleichgültig,  ob  das  Blut  fliesst  oder  stillsteht; 
f&r  Letzteres  sind  namentlich  die  Versuche  von  Baumgarten 
schlagend,  der  zeigte,  dass  in  einer  doppelt  unterbundenen  Vene 
das  Blat  nicht  gerinnt,  wenn  die  Unterbindunng  aseptisch  erfolgt, 
i  h.  doeh  wohl  so,  dass  die  in  dem  abgebundenen  Gefässe  befind- 
tieben  weissen  Blutkörperchen  nicht  durch  schädliche  Substanzen 
getödtet  werden.  Alle  diese  letzterwähnten  Thatsacben  illustriren 
sehr  gnt  die  Schmidt'schen  Anschauungen,    nach    denen  in  der 

>)  Vgl.  aoch  Mantegaixa,  a.  a.  0. 

*)  Bei  lebender  Gefastwand  kann  mao  GerioDoogeD  berforbriogeD  dorch  Eio- 
•pritzen  flbriDfenDantreicber  FlüMlgkeiteo  (vgl.  Köhler,  üeber  Thromboie 
ond  TtansfoeioD  etc.  Dorpat  1877).  leb  möchte  glaaben,  dett  aoch  doreh 
diese  eine  Abtödtaog  weltter  Blatkörpercbeo  erat  bewirkt  werden  nnea. 
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Tbat  die  FlbrinbilduDg  eine  Abtödtung  der  weissen  Blutzellen  vor- 
aussetzL 

Ich  mochte  aber  in  diesem  Aufsatze  die  Aufmerksamkeit  gaoz 
besonders  auf  eine  Reihe  Tbatsachen  lenken,  die  uns  viel  directere 
Aufschlüsse  über  die  Rolle  der  zelligen  Elemente  bei  der  Fibrin- 
bilduttg  geben.  Sie  zeigen  nehmlich,  dass  in  der  Tbat  die  Zellen* 
leiber  selbst  ohne  ein  ausserhalb  dersetben  befindlicbes 
Exsudat,  sich  in  Massen  verwandeln  kOnnen,  die  makroskopisch 
durchaus  geronnenem  Fibrin  gleichen.  Dieser  Nachweis  liess  sieb 
bis  jetzt  bei  der  gewöhnlichen  Blutgerinnung  und  den  fSdigeo 
Gerinnseln  der  Exsudate  noch  nicht  mit  Sicherheit  direci  bringeo, 
hingegen  ist  er,  wie  ich  glaube,  leicht  mOglich,  unter  anderen  bald 
noch  nSher  zu  besprechenden  Verhältnissen.  Es  ist  mir  namentlich 
auch  zu  zeigen  gelungen,  dass  ganz  fihnliche  Vorgänge,  wie  an 
den  zelligen  Elementen  des  Blutes  auch  an  allen  möglichen  anderen 
Gewebstheilen  eintreten  kOnnen  und  zwar  unter  ganz  analogen  Be- 
dingungen, wie  sie  bei  der  Fibrinbildung  aus  Blutzellen  obwalten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  dieser  Veränderungen  wird 
aber  dadurch  beträchtlich  erleichtert,  dass  ich  eine  ganz  besondere 
Eigentliümlichkeit  des  mikroskopischen  Bildes  der  abgestorbenen 
Zellen  aufgefunden  habe,  die  schon  nach  verhältnissmässig  kurzem 
Bestehen  der  Gerinnung  regelmässig  eintritt  und  dann  jene  Zellen 
sehr  deutlich  von  den  unveränderten  der  Nachbarschaft  unter- 
scheidet. 

Wenn  sich  meine  Ansichten,  wie  ich  hoffe,  als  richtig  heraus- 
stellen, so  würden  dieselben  doch  ein  etwas  weitergehendes  theo- 
retisches Interesse  beanspruchen  kOnnen,  als  denselben  bis  jetzt 
zu  Theil  geworden  ist:  es  würde  dadurch  endlich  die  anschei- 
nend so  ganz  isolirt  dastehende  Fibringerinnung  des 
Blutes  und  seiner  Ausschwitzungen  ihrer  so  sonder- 
baren Ausnabmsstellung  entledigt  sein  und  nichts  dar- 
stellen, als  die  Theilerscheinung  eines  im  Organismus 
sehr  verbreiteten,  unter  ähnlichen  Bedingungen  stets  in 
ähnlicher  Weise  erfolgenden  Gewebstodes. 

Es  dürfte  sich  aus  practischen  Gründen  empfehlen,  zuerst  die 
analogen  Veränderungen  der  zelligen  Gewebselemente  genauer  in's 
Auge  zu  fassen,  weil  diese  deutlichere  Bilder  liefern,  als  die  weissen 
Blutkörperchen.     Die  Veränderungen  der  letzteren  werden  wir  vor- 


93 

lisfig  nur  nebenbei  erwSbnen,  um  dann  diese  im  Zusammenhange 
auf  Graod  der  anderen  vorhergegangenen  Erörterungen  zu  be- 
sprecbea.  Dabei  ist  es  höchst  auffallend,  dass  die  Umwandlung  von 
Geweben  in  eine  dem  geronnenen  Fibrin  fihnliche  Masse  (ohne 
üQlagerong  eines  fibrinösen  „Exsudates^)  bis  vor  Kurzem  eigent- 
lieh  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt  war.  Mir  sind  wenigstens  nur 
gaox  vereinzelte  Beispiele  bekannt,  in  denen  Autoren  solche  Ver- 
Snderungen  erwMbnen.  Virchow')  spricht  fQr  gewisse  diphtheri- 
tisebe  Veränderungen  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  hier  viel  weniger 
um  ein  freies  Exsudat,  als  um  die  Verwandlung  der  Zellen  selbst 
in  eine  geronneoe  Masse  handle.  Auch  Wagner  beschrieb  fQr  die 
Dipbtberitis  eine  Verwandlung  der  Epithelien  in  eine  dem  Fibrin 
ibDiiche  Substanz,  ebenso  wie  ich  dieselbe  dann  später  fUr  die 
Pockenefflorescenz  nachweisen  konnte.  Vielleicht  finden  sich  noch 
hier  und  da  vereinzelte  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  zerstreut, 
jedeoralls  aber  glaube  ich  selbst  zuerst  die  grosse  Verbreitung  dieser 
Form  des  Gewebsunterganges,  die  Bedingungen  fQr  seine  Entstehung 
and  seine  anatomischen  Formen  erörtert  zu  haben. 

Leser  meiner  früheren  Abhandlungen  werden  sich  an  die  von 
mir  oben  erv?äbnte,  bis  dahin  ganz  unbeachtet  gebliebene  Eigen- 
thQmlichkeit  der  in  eine  geronnene  Masse  verwandelten  zelligen 
Elemente  erinnern,  die  darin  besteht,  dass  die  Kerne  derselben 
allmShlich  verschwinden.  Diese  Zellen  lassen  dann  weder  bei  der 
Besichtigung  in  Glycerin  oder  wässrigen  Medien,  noch  nach  Zusatz 
von  Essigsäure,  noch  nach  Tinctionen,  innerhalb  des  Protoplasmas 
Rene  wahrnehmen.  Wieso  die  Kerne  in  ihrer  Individualität  ver- 
schwinden, vermag  ich  nicht  zu  sagen :  ob  sie  sich  mit  dem  Proto- 
plasma vermengen,  ob  beide  so  verändert  werden,  dass  sie  nun 
Dicht  mehr  als  gesonderte  Theile  zu  erkennen  sind  etc.,  —  das 
illes  weiss  ich  nicht  Ich  möchte  mir  aber  an  dieser  Stelle  er- 
lanben,  etwas  ausführlicher  Qber  die  Bedeutung  dieser  Kernlosigkeit 
zu  sprechen. 

in  dieser  Beziehung  muss  constatirt  werden,  dass  es  Falle  giebt, 
in  denen  eine  Art  Fibrinbildung  erfolgt  und  bei  denen  die  Kerne 
dodi  noch  zu  sehen  sind.    Es  sind  dies  aber,  wie  ich  glaube,  nur 


*)  Deutsche  Klinik  1S65  S.  39:  »Die  Zellao  selbst  sind  es,   die  sich   schnell 
mit  einer  trfiben  Snbstanx  fSlIen   ond  nnter  Freiwerden  von  Fett  zerfallen.* 
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solcbe,  wo  der  mit  der  Pibrinbilduog  verbundene  Zelltod  (die  nCoa- 
gulationsoekrose^)*)  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  erfolgt  ist  Auch  dana 
aber  bleiben  die  Zellkerne  nur  kenntlich,  wenn  der 
Zellleib  in  seiner  Form  zunächst  bestehen  bleibt  (s.  o.). 
Ich  habe  mich  bemüht  die  Zeit  herauszubekommen,  die  nOtbig  ist, 
um  unter  solchen  Verhältnissen  die  Kerne  zum  Verschwinden  lu 
bringen,  indem  ich  bei  meinen  Versuchen  über  künstlichen  Croup 
in  Intervallen  die  abgetOdteten  Zellen  untersuchte*).  Danach  würde 
sich  ergehen,  dass  die  Kernlosigkeit  binnen  24  Stunden  erfolgt  ist, 
aber  in  den  ersten  Stunden  noch  fehlt  Der  Vorgang  selbst  ist  der, 
dass  die  Kerne  immer  undeutlicher  werden,  bei  Tinctionen  immer 
blasser  erscheinen  und  endlich  ganz  verschwunden  sind*). 

Für  alle  übrigen  Arten  der  Goagulationsnekrose  lAsst  sich  dar- 
aus jedenfalls  wohl  der  Schluss  ziehen,  dass  auch  bei  ihnen  eine, 
vielleicht  aber  verschieden  lange  Zeit  wird  verstreichen  mOssen, 
ehe  die  Kerne  unkenntlich  werden.  Jedenralls  stimmen  damit  die 
in  neuerer  Zeit  von  Litten  gemachten  Untersuchungen  an  der  Niere 
sehr  gut  mit  den  von  mir  an  der  Trachea  gewonnenen  Erfahrungen 
überein  ^). 

Wenn  demnach  auch  nicht  unter  allen  Umständen  die  geron- 
nenen Massen  kernlos  zu  sein  brauchen,  so  sind  sie  es  freilich 
in  den  meisten  Fällen  doch,  weil  eben  so  frisch  vor  dem  Tode 
entstandene  und  schon  ausgebildete  Fibrinbildungen  seltener  sind. 
In  anderen  Fallen  findet  sich,  namentlich  bei  weissen  Thromben, 
Groupmembranen  etc.  eine  Gombination  kernhaltiger  und  kernloser 
Massen,  indem  die  Ablagerung  und  Einwanderung  kernhaltiger  Ruad- 
zellen  bis  kurz  vor  dem  Tode  angedauert  hat,  während  ein  anderer 
Theil  der  Zellen  schon  länger  abgestorben  und  geronnen  war. 

Andererseits  darf  man  nicht  verkennen,  dass  umgekehrt  Kern- 
losigkeit nicht  unter  allen  Umständen  das  Zeichen  einer  Goagulations- 
nekrose, ja  nicht  einmal  immer  das  einer  prämortalen  Nekrose  Qber- 

■)  Ich  hatte  froher  diese,  tod  mir  zaerat  gewürdigte,  Form  des  Zelltodet  Immer 
mit  einer  Dmecbrethong  beseichnet:  Verwaodlang  der  Zellen  in  eine  dem 
geronnenen  Fibrin  Ihnlicbe  Masse.  Prof.  G  oh  n  he  im  hat  dann  für  dieselbe 
den  obigen  sehr  passenden  Namen  vorgeschlagen. 

S)  Dieses  Archiv  Bd.  70  S.  467  f. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  70  S.  468. 

^)  Vgl.  Untersachongen  Ober  den  himorrhagischen  Infarct  und  Aber  die  Ein- 
wirkung arterieller  Animie  aof  das  lebende  Gewebe.    Beriin  1870.    $•  34. 


95 

]m^  ist  Es  liegt  dies  darao,  weil  die  Kerne  schon  durch  dcQ 
Flolntasprozesa  zum  Schwund  gebracht  werden^,  wobei  ja  im 
GegeusaU  zu  den  derben  Gerinnungsproducten  sogar  weiche  zer- 
fliesseode  Substaaseo  aus  den  Geweben  entstehen.  Diese  Fehler- 
quelle  muss  wohl  berücksichtigt  werden,  doch  kann  man  sich  im 
AUgemeiaen  sehr  gut  gegen  dieselbe  schützen.  Freilich  darf  man 
sieb  nicht  damit  begnügen,  Organstücke  „frisch^  in  eine  der  be- 
kaooten  Gonservirungsflüssigkeiten  zu  legen,  die  die  Kerne  in  un- 
Terfaulten  Theileo  gut  erhalten;  denn  auch  in  diesen  Flüssigkeiten 
tritt  z.  Th.  doch  noch  eine  Art  Zersetzung  ein,  bei  der  die  Organ- 
tbefle  ihre  differenzirten  Kerne  einbüssen,  trotzdem  jene  nachträg- 
lich erhärten.  Namentlich  ist  die  Müller'sche  Flüssigkeit  ein  in 
dieser  Beziehung  sehr  gefährliches  Reagens,  und  es  sind  gewiss 
schon  manche  Irrtbümer  durch  die  unvermerkte  Fiulniss  in  der« 
selben  herbeigefilbrt  worden.  Ich  selbst  habe  Lebern  erwähnt'), 
die  mir  sehr  rSthseihaft  erschienen,  weil  in  ihnen  sümmtliche  oder 
doch  ein  grosser  Theil  der  Zellkerne  verschwunden  waren.  In  allen 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  unvermerkte  Zersetzungserschei- 
DQDgen,  wie  man  sich  sehr  lehr  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man 
sich  gewohnt,  die  Theile  nicht  einfach  in  Müller'sche  Flüssigkeit 
nit  oder  ohne  nachfolgenden  Alkohol  zu  legen,  sondern  Parallel- 
stflcke  auch  in  Alkohol  allein  zu  härten.  Dann  wird  man  nament- 
lich im  Sommer  öfters  finden,  dass  in  den  Alkoholstücken  die  Kerne 
sehr  wohl  erhalten  sind,  während  sie  in  der  Müller'schen  Flüssig- 
kot stellenweise  oder  ganz  verschwunden  sind.  Aehnlich  wie 
MQller'sche  Flüssigkeit  verhält  sich  Pikrinsäure.  Es  sind  dabei  na- 
mentlich bestimmte  Gewebselemente,  die  in  erster  Linie  diesem  Zer- 
setzungsprozess  unterliegen:  vor  Allem  eben  gehen  hierbei  die  Leber- 

*)  Es  ist  MlbttfcnUodlich  hier  immer  ToraaigMaUt,  dais  die  Prfiparate  nicht 
mit  chemischeo  Stoffen  in  Berfihrang  gebracht  worden,  die  erfahrangsgemiu 
die  TiDCtioD  der  Kerne  hindern  oder  dieaelben  aogar  Qberhanpt  nnkenntlich 
machen.  Die  gewöhnlichen  Gonienrirnngimittel  Alkohol,  Muller'tche  FlüMig- 
keit  etc.  thon  dies  bekanntlich  nicht. 

*)  Anatomische  BeltrSge  lar  Lehre  von  den  Pocken.  IL  Theil.  Breslaa  1873. 
S.  40.  Aach  ein  ISngerer  Aufenthalt  von  frischen  Schnitten,  namentlich  der 
Leber  In  indifferenten  FIQssigkeiten ,  kann  (besonders  im  Sommer)  mm 
äeroschwond  führen.  Vielleicht  sind  aof  ahnliche  postmortale  Einwirkungen 
der  fon  Aap  mitgetheilten  Falle  von  äemlosigkelt  der  Leber  surflcksuführenT 
(Arbelteo  der  physiologischen  Anstalt  xu  Leipxig  1873.) 


96 

zellenkerne  zu  Grunde  (namentlich  bei  acuter  gelber  Leberatropbie), 
dann  die  Kerne  der  Nierenepithelien  und  die  der  Pankreaszelllo.  Es 
kann  dabei  vorkommen,  dass  bei  dem  vorliegenden  Fäulnissgrade  nur 
die  epithelialen  Elemente  ihre  Kerne  verloren  haben,  die  bindege- 
webigen nicht.  Es  kommt  ferner  ungemein  häufig  vor,  dass  nur 
einzelne,  oft  nur  mikroskopische,  Stellen  in  den  gehärteten  SlQckeo 
faulig  sind,  während  die  übrigen  ganz  normal  erscheinen.  Diese 
Flecken  können  geradezu  anatomischen  Gegenden  entsprechen,  z.  B.  in 
der  Leber  stets  nur  der  Umgebung  der  Pfortaderäste  oder  der  Leber- 
venen, während  die  übrig  bleibenden  Theile  der  Leberläppchen  nor- 
male Kerne  haben. 

Man  kann  diese  Dinge  bei  einiger  Vorsicht  vermeiden,  doch 
sollte  man  um  sicher  zu  gehen  immer  in  Alkohol  allein  gehärtete 
Stücke  (wenn  man  Lust  hat,  neben  solchen  aus  MOller'scber  Flüssig- 
keit) benutzen.  Wenn  man  sich  absoluten  Alkohols  bedient,  die 
Organstocke  nicht  zu  gross  nimmt  und  dieselben  auf  untergelegte 
Fliesspapierbäusche  einlegt,  so  wird  man  hierbei  niemals  durch 
solche  unliebsame  Gomplicationen  irre  geführt  werden. 

Viel  weniger,  als  diese  tückischen,  während  der  Härtung  sich 
einstellenden  Zersetzungserscheinungen  hat  man  die  vor  jener  ein- 
getretenen zu  fürchten.  Die  Fäulniss  muss  nehmlich  schon  sehr 
hochgradig  sein,  wenn  sie  zum  Kernschwund  führen  soll,  und  so 
hohe  Grade  kann  man  erkennen.  Die  geringeren  Grade,  wie  sie 
bei  den  gewöhnlichen  Sectionen  vorkommen,  schaden  gar  nichts 
und  wenn  man  nicht  etwa  noch  anderweitige  chemische  Stoffe  an- 
wendet, die  in  dieser  Beziehung  different  sind,  so  ist  man  mit  den 
angegebenen  Gautelen  meiner  Erfahrung  nach  so  ziemlich  davor 
geschützt,  durch  postmortale  Veränderungen  getäuscht  zu  werden. 

Im  Uebrigen  pflegen  die  postmortalen  kernlosen  Heerde  meist 
durch  ein  verwascheneres  Aussehen  und  eine  verschwommene  Be- 
grenzung charakterisirt  zu  sein.  Meist  aber  wird  man  noch  direc- 
tere  Beweise  dafür  auffinden,  dass  die  kernlosen  Heerde  prämortal 
entstanden  sind,  indem  auch  andere  Veränderungen  darauf  hinwei- 
sen, dass  die  betreffenden  Stellen  keinem  Fäulnissprozess  etc.  den 
Ursprung  verdanken.  Welches  die  Zeichen  hierfür  sind,  das  wird 
sich  nicht  für  jeden  einzelnen  Fall  a  priori  bestimmen  lassen.  Bei- 
spielsweise sei  angeführt,  dass  man  die  kernlosen  Heerde  als  prä- 
mortal entstanden  ansprechen  muss,  wenn  sie  umschriebene  Partien 


97 

geoao  einnehmeD,  deren  makroskopisches  Aussehen  sie  erfah- 
ruDgsgemSss  als  ivirkliche  pathologische  Producte  erscheinen  ISsst. 
Feroer  sind  sie  als  solche  echte  upd  zwar  nekrotische  Partien 
aufzufassen,  wenn  in  der  UmgebuDg  gerade  unmittelbar  an  sie  eine 
reaclive  Entzündungszone  anstösst. 

Siebt  man  sich  nun  aus  irgend  welchen  GrOnden  veranlasst, 
die  kernlosen  Heerde  als  prämortale  und  zwar  (wofQr  dann  meist 
Doch  andere  MomeDte  deutlich  sprechen)  als  vor  dem  Tode  des 
Gesammtorganismus  abgestorbene  anzusehen,  so  folgt  aber  daraus 
wieder  noch  nicht  ohne  Weiteres,  dass  sie  auch  als  geronnene 
Gewebstheile  anzusehen  sind.  Auch  manche  mycotische  Prozesse 
liefern  z.  B.  kernlose  Heerde,  aber  diese  können  ganz  weich,  ja 
lerfliessend  sein.  Sollen  demnach  die  Stellen  als  coagulationsnekro* 
üscbe  aufgefasst  werden,  so  ist  durchaus  das  makroskopische  Ver- 
hallen maassgebend,  wenn  nicht  mikroskopisch  ein  hyalines,  glän- 
zeodes  Ausseben  auf  eine  Verdichtung  schliessen  ISsst  oder  dies 
darcb  andere  mikroskopische  Verhältnisse  erschlossen  werden  kann, 
^deafalls  aber  kOnnen  wir  sagen,  dass  alle  Coagulationsne- 
irosen  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  die  Kerne  verschwin- 
den lassen,  und  dass  umgekehrt  die  meisten  kernlosen 
Heerde,  wenn  sie  prämortale  sind,  dem  Gerinnungstode 
Terfallene  Gewebstheile  darstellen.  Dieses  ist  aber  auch 
Aas  einzige,  allen  Formen  der  Coagulationsnekrose  ge- 
meiosame  histologische  Merkmal. 

Im  Uebrigen  stellen  die  geronnenen,  abgestorbenen  Gewebe 
sakroskopiscb  und  mikroskopisch  sehr  verschiedene  Formen  dar, 
^ie  wir  unten   noch  genauer  erörtern  wollen. 

Diese  Mannichfaltigkeit  der  Formen  ist  gewiss  auch  mit  einer 
chemischen  Verschiedenheit  verbunden,  wenigstens  sind  manche 
dieser  Massen,  z.  B.  die  der  Pseudodiphtberitis  sehr  resistent  gegen 
cbemische  Agentien,  während  die  meisten  anderen  in  Essigsäure 
«9d  Kalilauge  leicht  löslich  sind.  Auch  gegen  Färbemittel  sind 
ütselben  nicht  gleich  in  ihrem  Verhalten.  Manche  nehmen  in 
lerDfärbemitteln  eine  diffuse  Färbung  an,  die  so  intensiv  ist,  dass 
se  dem  blossen  Auge  die  Stellen  kenntlich  macht,  ohne  dass  sie 
liier  doch  so  dunkel  wird  wie  die  wirkliche  Kernfärbung').    Andere, 

')  Tgl.  Aoatomifche  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Pocken,  IL  Theil,  S.  19  und 

Litten,  a.  &•  0.  S.  35> 
ArcUr  f.  pstbol.  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hft.l.  7 
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namentlich  die  feinkörnigen  werden  wieder  durch  diffus  fürbende 
Tinctionsmittel,  wie  z.  B.  Carmin,  in  stärkerer  Weise  geftirbt.  Wi^ 
der  andere  zeigen  bei  Anwendung  von  Gentianaviolett  einen  rOth- 
liehen  Farbenton,  ohne  Amyloid  zu  sein.  Von  der  Farbenreaction 
des  letzteren  unterscheidet  sich  die  hier  in  Frage  kommende  da- 
durch, dass  sie  gerade  in  Nelkenöl-  (resp.  Balsam-)  prftparaten 
deutlich  ist,  in  denen  jene  verschwindet. 

Wodurch  diese  Abweichungen  in  der  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Erscheinung,  resp.  in  den  chemischen  Reactiooen 
bedingt  werden,  l&sst  sich  genau  noch  nicht  sagen.  Gewisse  Grund- 
züge  für  ein  Verständniss  derselben  lassen  sich  aber  doch  vrobl 
schon  anführen.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Ve^ 
schiedenheit  der  Fibrinmassen  bedingt  wird,  theils  durch  die  Ve^ 
schiedenheit  der  dem  Gerinnungstode  verfallenen  Gewebe,  theils 
durch  deren  Masse  im  Verhältniss  zu  der  der  fibrinogenen  Substanz, 
ferner  durch  die  Zeit  der  Einwirkung  der  letzteren,  endlich  wobl 
aber  auch  durch  Nebenwirkungen  anderer  (z.  Th.  fermentativer) 
Agentien.  — 

Zum  VerstSndniss  dieser  Dinge  dürfte  es  nunmehr  angezeigt 
sein,  über  die  muthmaasslichen  Bedingungen  zu  sprechen,  die  fOr 
das  Zustandekommen  der  Coagulationsnekrose  nöthig  sind. 

Wir  haben  oben  in  den  einleitenden  Bemerkungen  die  Ansiebt 
von  Alexander  Schmidt  erwähnt,  nach  welcher  für  die  Entstehnng 
der  Fibringerinnung  die  Anwesenheit  einer  fibrinogenhaltigen  Flüssig- 
keit und  absterbende  weisse  Blutkörperchen  (oder  auch  deren  che- 
mische Derivate)  vorhanden  sein  müssten.  Ich  habe  nun  bereits 
an  einer  andern  Stelle  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  für  die 
übrigen  Gerinnungen  ganz  analoge  Verhältnisse  vorliegen. 

Wenigstens  IMsst  sich  zeigen,  dass  in  der  That  der  Kern- 
Schwund  mit  Erhaltung  des  Zellleibes  durch  eine  Einwirkung  fibri- 
nogenhaltiger  Flüssigkeiten  erzeugt  wird,  und  dass  derselbe  unter 
anscheinend  ganz  analogen  Verhältnissen  ausbleibt,  wenn  jene  nicht 
in  Wirksamkeit  treten.  Bekannt  ist  es  ja,  dass  ein  gewöhnliches 
Absterben  der  Zellen  die  Kerne  durchaus  nicht  zerstört,  im  Ge- 
gentheil,  die  Studien  über  die  Kerne  können  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nur  an  todten,  oder  in  den  bekannten  Erhärtungsflttssigkeiten 
ertödteten  Kernen  gemacht  werden.  Ich  habe  aber  auch  zu  zei- 
gen versucht,  dass  ein   Aufenthalt   von  todten  oder  absterbenden 
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Gewebstheilen  im  Innern  eines  lebenden  Organismus,  der  also 
Wärme  und  Feuchtigkeit  in  analoger  Weise  liefert,  wie  sie  bei  den 
Coagalationsnekrosen  vorliegt,  doch  nicht  genügt,  um  einen  Kern* 
schwand  herbeiztifObren,  wenn  dabei  nicht  eine  Durch  Spülung 
der  todten  Stttcke  mit  fibrinogenhaltiger  Lymphe  statthat.  Es  zeigt 
sieh  das  namentlich  deutlich,  wenn  man  Gewebsstücke  in  die  Bauch- 
fa5ble  fon  Thieren  bringt.  Sind  diese  Stücke  locker  gefügt  und 
klein'),  so  verschivinden  die  Kerne  sehr  bald,  sind  sie  einiger- 
maassen  grösser,  so  geschieht  dies  nicht  Es  pflegt  dann  der  Kern- 
schwand erst  einzutreten,  wenn  die  eingebrachten  Theile  von  reich- 
lieben  Exsudatmassen  oder  von  neuen  Gefässen  durchsetzt  sind. 
Sehr  beweisend  für  diese  Anschauungen  sind  auch  die  Versuche 
Ton  Litten*).  Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  dass  „todtfaule'* 
also  nicht  mehr  von  lymphatischer  Flüssigkeit  durchströmte  Früchte, 
auch  wenn  sie  ganz  macerirt  aussehen  und  lange  Zeit  bei  Körper^ 
wärme  im  Mutlerleibe  in  AmniosflUssigkeit  gelegen  haben,  doch 
Doeh  häufig  die  Zellkerne  sehr  gut  erhalten  zeigen.  Dass  dies 
Damentlich  in  Leber,  Niere  etc.  nicht  immer  der  Fall  ist,  liegt  ein- 
mal in  der  raschen  extrauterinen  Zersetzbarkeit  dieser  Früchte, 
dann  aber  können  bei  dem  Prozess  des  Absterbens  oder  nachher 
Doch  mancherlei  unbekannte  Einflüsse  den  Kernschwund  herbei- 
geführt haben'). 

Dieser  Kernschwund  durch  die  Einwirkung  fibrinogener  Flüssig- 
keiten (ohne  Ftfulniss)  tritt  aber  auch  unter  UmstSnden  ein,  wo  man 
eine  eigentliche  Fibrinbildung  aus  dem  Gewebe  nicht  wohl  annehmen 
iaon.  Bei  meinen  Versuchen  mit  dem  Einbringen  von  Trachealstück- 
ehen  in  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen  hatte  ich  auch  solche  vor- 
genommen, bei  denen  die  Stücke  kurze  Zeit  in  Alkohol  getaucht 
waren.      Hierbei  hatte  vielleicht  die  Kürze  der  Einwirkung  des  Al- 

0  Vgl.  dieses  Archif  Bd.  70  S.  488. 

*)  a.  a.'0.  S.  52  0:  o.  S.  69  ff. 

*)  Es  wSre  interetsaot  za  seheo  wie  sich  Lithopädieo  in  dieser  Beziehoog  fer- 
hielteo.  Diese  museteo  stets  einen  Schwund  der  Gewebskeme  anfweisen. 
Ich  hatte  zur  Dntersochong  solcher  noch  keine  Gelegenheit 

Wenn  Goltz  (Pflager's  Archi?  Bd.  20  S.  9  des  Separatabdr.)  meint, 
man  habe  keine  anatomischen  Kennzeichen  für  das  Abgestorbensein  der  bei 
seineo  Versacben  nnterspQIten  Himmasse,  so  mochte  ich  ihm  vorschlagen, 
hier  ebenfalls  auf  das  Vorhandensein  der  Gewebskeme  zn  achten.  Ich  bin 
öbeneagt,  dass  sie  im  todten  Gewebe  Terschwnnden  sind. 
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kobols  die  Gewebe  so  wenig  ändern  können,  dass  doch  noch  eine 
Goagulationsn  ekrose  eintrat.     Man  wird  dies  aber  kaum   bei 
den   Versuchen   meines  Freundes    Senftleben')    mehr  annehmen 
können,  welcher  in  Alkohol  ISngere  Zeit  gehärtete  Gewebsstücke 
anwandte  und  doch,  wenn  dieselben  im  Innern  des  Tbierkörpers  von 
Lymphe  durchströmt  wurden,   eine  Kernlosigkeit  derselben  erzielte. 
Wenn  wir  nun  sehen,  dass  Kernlosigkeit  im  lebenden  Körper 
bei  Abwesenheit  von  Bakterien  nur  dann  eintritt,  wenn  fibrinogen- 
haltige  Flüssigkeit   eingewirkt  bat,    wenn  wir  ferner  sehen,    dass 
diese  Kernlosigkeit   so   regelmässig    bei  der   Goagulationsne- 
krose  auftritt,  so  folgt  daraus,  dass  auch  bei   dieser  regelmässig 
fibrinogenhaltige  Flüssigkeit  eine  Rolle  spielen  muss.     Schon  daraus 
würde  sich  mit  Berücksichtigung  der  Schmidt'schen  Unter- 
sucbungen  ergeben,  dass  die  lympboide  Flüssigkeit  hierbei  nicht 
blos  eine  nebensächliche,  sondern  eine  die  Gerinnung  beeinflussende 
Rolle  spielt.     Diese  Annahme  würde  aber  auch  unabhängig  von  der 
Schmidt'schen  Theorie  dann  ganz  sicher  gestellt  sein,  wenn  man 
beweisen  könnte,  dass  jedesmal,  wenn  nicht  ein  gerinnungshindern- 
des  Moment  einwirkt,  todte  Tbeile,  die  von  fibrinogenbaltiger  Flüssig- 
keit durchströmt  werden,  auch  wirklich  in  eine  dem  geronnenen  Fibrin 
ähnliche  Masse  umgewandelt  werden.     Ich  habe  nichts  beobachtet, 
was  gegen  diese  Voraussetzung  spräche.     Freilich  liegen   aber  bei 
der  Einwirkung  der  fibrinogenen  Substanz  auf  todte  Gewebe  die 
Verhältnisse  lange  nicht  so  einfach  wie  bei  der  Gerinnung  des  Blu- 
tes, der  Lymphe  und  der  serösen  Ei-  und  Transsudate.     Während 
bei  diesen  von  den  eigentlich  zelligen  Elementen  alle  oder  ein  Tbeil 
regelmässig  zur  Fibrinbildung  verwandt  werden,  mögen  sie  inner- 
halb oder  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  in  ihren  fibrinogenhal- 
tigen  Menstruen  absterben,  so  gerinnen  andere  Gewebe  durch  einen 
einfachen  Aufenthalt  in  fibrinogenhaltigen  Flüssigkeiten  bekannt- 
lich nicht,  auch  wenn  sie  todt  sind  oder  es  werden.     Selbst  wenn 
dieselben,   wie  dies  im   lebenden  Körper  ja  der  Fall   ist,   in   allen 
ihren   Gewebszwischenräumen   mit  lymphoider  Flüssigkeit  er- 
füllt sind,  kommt  es,  nach  dem  Absterben  des  Gesammtorga- 
nismus,  nur  zur  Bildung  jener  vorübergehenden  Gewebsgerinnung, 
der  Todtenstarre,   deren  Product  sich  wieder  in  den   Gewebs- 

*)  Vgl.  dieses  Archif  Bd.  77  S.  436. 
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ßüssigkeiXen  lOsl  unü  oicht  zu  einem  Rernschwiinde  fUbrt  Diese 
An  der  Fibringerinnung  ist  vielleicht  eine  Art  Zwischenproduet  der 
fasefstoffi^erinDung,  etwa  ähnlich  derjenigen,  welche  Schmidt')  ge- 
sehüdert  bat  und  bei  der  ebenfalls  ein  wieder  lösliches  Product 
iebildei  wird. 

Wenn  wir  nun  aber  doch  sehen,  dass  im  lebenden  KOrper 
aus  solchen  Geweben  ganz  derbe,  feste,  fibrin&hnliche  Massen  wer- 
den, so  mOssen  eben  im  functionirenden  Organismus  noch  andere 
Bedingungen  Torliegen,  die  die  Bildung  dieser  Substanzen  ermög- 
lichen, und  es  muss  die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  für  die  ge- 
wöhnliche Blutgerinnung  z.  B.  nicht  nöthig  sein.  Dieses  „etwas^ 
hDD  nicht  in  den  Geweben  selbst  liegen,  denn  die  verschiedensten 
Gewebe  können  gerinnen,  die  ausserhalb  des  Organismus  nicht 
„spontan **  zu  erstarren  vermögen,  wenn  sie  nur  innerhalb  des 
Organismus  absterben.  Auch  die  Art  des  Absterbens  und  der 
Grund  desselben  sind  dafllr,  wie  wir  noch  sehen  werden,  bis  zu 
eioem  gewissen  Grade  gleichgültig.  Es  muss  demnach  das  Unter- 
scheidende in  dem  Verhalten  der  fibrinogenhaltigen  Flüssigkeit  iu- 
Dcrhalb  and  ausserbalb  des  Organismus  zu  suchen  sein.  Ich  glaube, 
es  ist  eben  notb  wendig,  dass  die  fibrinogenhaltige  Flüssig- 
keit mit  den  gerinnungsfähigen  Zellbestandtheilen  in 
eine  sehr  innige  Beziehung  tritt,  und  dass  eine  genü- 
gende Menge  davon  an  diese  herangelangt.  Bei  der  ge-  * 
lohnlichen  Fibrinbildung  aus  weissen  Blutkörperchen  sind  diese 
letzteren  in  fibrinogenhaltiger  Flüssigkeit  suspendirt,  sie  sind  klein, 
veich  und  hüllenlos  und  so  (vielleicht  auch  noch  aus  anderen  un- 
bekannten Gründen)  ist  es  denn  möglich,  dass  gerade  nur  sie  unter 
alleo  Gewebselementen  sich  beim  Absterben  in  der  Blutflüssigkeit 
4Qnösen  oder  zerfallen,  wie  dies  A.  Schmidt  in  der  That  annimmt. 
Itr&Ilen  zellige  Elemente  nicht,  so  dringt  die  umgebende  Flttssig- 
Uit  Qur  sebwer  in  sie  ein  und  tritt  höchstens  in  solcher  Menge 
Bit  ihnen  in  Beziehung,  wie  die  Gewebslymphe  bei  der  Todtenstarre 
Bü  den  Muskelfasern.  Anders  liegt  aber  die  Sache,  wenn  Gewebe 
»  Innern  des  lebenden  Organismus  absterben  und  dabei  mit 
itji  umgebenden  Theilen  in  einem  innigen  Zusammen- 
hange bleiben    oder  sich  mit  ihnen  in  einen  solchen  setzen, 

0  1.  a.  0.  S.  37  II' 
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(wie  in  Senftleben's  Versueben),  dann  können  dieselben  von 
der  Umgebung  ber  mit  immer  neuer  Lympbe  versehen  werden, 
und  die  in  ibnen  enthaltene  liann  immer  wieder  von  der  Umgebung 
aufgesaugt  werden.  Auf  diese  Weise  kommt  nach  und  nach  eine 
grosse  Menge  fibrinogenhaitiger  Flüssigkeit  mit  den  gerinnungsflhi- 
gen,  abgestorbenen  Elementen  in  Bertihrung  und  verwandelt  diese 
doch  endlich  in  eine  dem  geronnenen  Fibrin  ähnliche  Substanz. 
Hierbei  ist  es  sogar  mOglich,  dass  auch  Theile  des  Blutes,  die 
sonst  nicht  coaguliren,  in  entsprechender  Weise  zur  Bildung  dieser 
Substanz  herangezogen  werden. 

Dass  in  der  That  lymphoide  Flüssigkeit  in  diese  im  leben- 
den ROrper  absterbenden  Theile  eindringen  kann,  dafür  spricht  der 
so  häufige  Befund  von  Lymphkörperchen  in  jenen,  dass  diese 
Flüssigkeit  aber  auch  immer  wieder  aufgesaugt  werden  kann,  dafür 
spricht,  dass  man  deutliche  Resorptionsvorgäuge  an  manchen  dieser 
Infarcte  beobachtet  (vgl.  unten  die  Besprechung  der  Milzinfarcte). 

Eine  Art  Mittelstellung  zwischen  Geweben,  die  ausserhalb  des 
Organismus  in  fibrinogenhaitiger  Flüssigkeit  liegen,  und  denen,  die 
allseitig  mit  den  lebenden  Tbeilen  in  Verbindung  bleiben,  bilden 
diejenigen,  welche  an  den  inneren  oder  äusseren  Oberflächen  des 
lebenden  Körpers  absterben.  Liegen  hierbei  die  Bedingungen  so, 
dass  auch  sie  von  immer  neuer  lymphatischer  Flüssigkeit  aueb  wirklich 
durchströmt  werden  können,  so  treten  bei  ihnen  Gerinnungen  ein, 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleiben  diese  aus. 

Für  alle  diejenigen  Theile  nun,  die  im  Innern  des  lebenden 
Körpers  absterben,  liegt  aber  die  Möglichkeit  vor,  dass  sie  von 
Lymphe  immerfort  durchströmt  werden,  und  so  muss  sich  denn 
der  obige  Satz  (S.  100)  dahin  erweitern,  dass  alle  im  Organismus 
absterbenden  Gewebe,  die  gerinnungsfähige  (Eiweiss-) 
Körper  enthalten,  auch  gerinnen  müssen,  wenn  ni«bt 
irgend  etwas  Anderes  die  Gerinnung  hindert.  Diesen 
Satz  glaube  ich  auch  in  der  That  aufstellen  zu  können. 

Giebt  es  nun  aber  Momente,  durch  welche  die  Gerinnung  ge- 
hindert wird?  Hierauf  glaube  ich  entschieden  mit  „ja^  antworten 
zu  können. 

Die  Art  des  Absterbens  freilich  scheint  im  Allgemeinen  gleich- 
gültig zu  sein  für  die  Bildung  geronnener  Massen  im  lebenden 
Körper,  wenn  nur  der  Gewebstod  so  schnell  eintritt ,   dass  nicht 
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Torber  darcb  vitale  Prozesse  die  Substanz  der  Gewebe  zu  einer 
oicbl  mehr  gerinnungsflibigen  wird.  Dies  letztere  ist  z.  B.  der  Fall 
bei  dem  langsameren  Absterben,  welches  zum  vollkommeneD  Fett- 
zerfall  fQhrt.  Sonst  können  diese  Dinge  durch  chemische  oder 
mechanische  Mittel  ertödtet  oder  durch  Abschneiden  der  Blutzufuhr 
nekrotisch  werden  und  doch  gerinnen. 

Hingegen  kann  freilich  immerbin  das  Stiologische  Moment  für 
den  Gewehstod,  resp.  ein  nachher  einwirkendes  die  Gerinnung  hindern 
oder  seihst  die  geronnenen  Massen  wieder  auflösen,  und  zwar  sind  es 
mancherlei  chemische  und  fermentative  (z.  Tb.  mycotische)  Prozesse, 
die  solches  direct  oder  indirect  bewirken.     Es  muss  aber  wohl  ge- 
merkt werden,  dass  solche  Prozesse  nicht  nur  an  den  eigentlichen 
Geweben  die  Gerinnung  ganz  oder  theilweise  hindern  können,  son- 
iern  auch  da,  wo  sonst  die  gewöhnliche  „Fibringerinnung^,  z.  B. 
bei  den  Exsudaten   seröser  Haute  auftreten  würde.    Das  hauptsMch- 
liefaste  hierbei  in  Frage  kommende  Agens  ist  das  Gift  (oder  die 
!  (vifle?),  welches  der  Entzündung  einen  eitrigen  Charakter  verleiht. 
/eh  glaube,  dass  in  Deutschland  der  grösste  Theil  der  Forscher  jetzt 
wohl   zu  der  Ansicht  gelangt  ist,  dass  die  Eiterung  nur  dann  ein- 
tritt^     wenn    ein    auf  irgend  welchem  Wege  von   aussen   in   den 
Körper  gelangtes  (mycotisches)  Ferment  mitwirkt:  im  Auslande  frei- 
lidft    glaubt  man  noch  vielfach  an  die  Möglichkeit,  dass  andere  Er- 
krankungen des  Organismus  nicht  etwa  den  Körper  für  die  Einwir- 
kims    des  Eitergiftes  disponiren  (wogegen  sich  a  priori  nichts  sagen 
ll56a>y  sondern  selbst  eine  eitrige  Umwandlung  entzündlicher  Pro- 
dacte   zn  Wege  bringen  können.     Die  Eiterung  ist  nicht  etwa  eine 
qoantitatiT    gesteigerte   Entzündung,   sondern    hat   einen   qualitativ 
TCffscbiedenen  Charakter,  der  sich  dahin  definiren  ISsst,  dass  bei 
ihr    aus    den  exsudirenden  Zellen  kein  (oder  dass  nur  theilweise) 
Flbriii  wird  und  dass  die  dabei  untergehenden  Gewebsbestandtheile 
ehen falls  Terflflssigt  statt  coagulirt  werden 0- 

^)  in  welcher  Weise  das  Eitergift  dies  macht,  Ist  forlSoflg  nar  ganz  hypothetisch 
zo  ergründen.  Möglicherweise  bangt  es  mit  der  sonderbaren  von  Schmidt- 
Mob  Ibe  im  gefondenen  Thatsache  zosammen,  dass  In's  Blot  gespritztes  Pepton 
die  Fibrin bliduDg  bindert.  In  Eiter  ist  ja  Pepton  enthalten  (von  den  Bakterien 
eneagt?).  Vgl.  Maixner,  CentralblaU  f.  d.  med.  W.  1879.  No.  33.  Es 
Ist  cbaralrleristiscb,  dass  im  Spotom  bei  noch  nicht  gelöster  Pneomonie  sich 
keloB  forßadeU  —  Ich  brauche  kanm  daran  zu  erinnern,  dass  Eiterkörper- 
fiben  ihre  Kerne  beibehalten. 
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Dass  auch  das  eigentliche  Fäulnissgift  eine  VerflQssigang  der 
Gewebe  begünstigt,  wenn  es  zufSUig  in  diese  gelangt  und  sich  io 
ihnen  vermehren  kann,  ist  selbstverständlich:  dasselbe  verflflssigt 
ja  auch  geronnenes  Fibrin. 

Ich  glaube  aber  auch,  dass  von  gewissen  zelligen  Elementen 
des  Körpers  selbst  Hindernisse  für  die  Fibrinbild ung  und  zwar  ge- 
rade für  die  aus  weissen  Blutkörperchen  entstehen  können,  die 
freilich  in  ihrer  Wesenheit  noch  ganz  unaufgeklärt  sind.  Ich  denke 
dabei  an  den  Einfluss  lebender  Epithelien  auf  die  an  ihre  Ober- 
fläche tretenden  Exsudationen.  Ich  glaube  wenigstens  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  ^croupöse"  geronnene  Auflagerungen  nur  entstehen, 
wenn  die  darunter  liegenden  Epithelien  bis  zur  Bindegewebsgrenze 
hin  ertödtet  oder  abgestossen  sind').  —  Nach  alledem  wird  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  die  Goagulationsnekrose  am  reinsten  dann 
auftritt,  wenn  ohne  Dazwischentreten  einer  chemischen  oder  myco- 
tischen  Noxe  der  Gewebstod  erfolgt,  und  das  ist  dann  der  Fall, 
wenn  derselbe  einem  Abschneiden  der  Blutzufuhr  in  der  zugehörigen 
Arterie  seinen  Ursprung  verdankt. 


Nach  diesen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  wenden  wir  uns 
zu  den  speciellen  Schilderungen  der  verschiedenen  Formen  des 
Gerinnungstodes,  und  wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  durch 
Ischämie  erzeugten  Nekrosen,  die  je  nach  ihrer  sonstigen  Beschaffen- 
heit als  „Infarcte"  oder  als  „Erweichungsheerde^  bezeichnet  werden. 
Die  letzteren  dürften  wir  eigentlich  —  da  hier  makroskopisch  er- 
kennbare Gerinnungen  nicht  vorliegen  —  an  dieser  Stelle  eigentlich 
nicht  mit  berücksichtigen.  Da  sie  jedoch  gerade  durch  das  Fehlen 
derselben  eine  sehr  gute  Stütze  für  die  von  mir  vertretenen  An- 
sichten abgeben,  so  werden  sie  im  Folgenden  doch  eine  kurze 
Besprechung  finden  müssen. 

Seit  den  epochemachenden  Arbeiten  Virchow's  über  die  Em- 
bolie  wird  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  jene 
eigenthümlichen  pathologischen  Producte,  die  man  je  nach  ihrer 
Natur  als  (hämorrhagische)  Infarcte  oder  als  Erweichungen  be- 
zeichnet, durch  Verstopfungen  von  zuführenden  Blutgefässen  her- 
beigeführt werden.  Auch  die  Einzelheiten,  um  die  es  sich  handelt, 
wenn  in  der  That  durch  solche  Verstopfungen  ein  Absterben  des 

*)  Vgl.  diesef  Archiv  Bd.  70  a.  a.  0. 
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dihmterliegenden  Gewebstbeils  herbeigefQhrt  werden  soll,  sind  TOn 
competenten  Autoren  bereits  in*s  Klare  gebracht  worden,  und  es 
liegt  demnach  nicht  in  meiner  Absicht  mich  über  diese  Dinge  eines 
Näheren  auszulassen.  Ich  bin  bereits  mehrfach  in  Arbeiten,  die 
den  Torliegenden  Gegenstand  nur  nebenbei  berührten,  auch  auf  die 
Aaatomie  der  Infarcte  eingegangen,  jedoch  möchte  ich  im  Folgen- 
den noch  einige  bei  früheren  Gelegenheiten  nur  flüchtig  berührte 
oder  noch  nicht  erwflhnte  Punkte  etwas  eingehender  erörtern. 

Die  Infarcte  sind  theils  hämorrhagische,  theils  nicht  hSmorrba- 
giscbe,  theils  stellen  sie  Mittelglieder  zwischen  diesen  beiden  For- 
meo  dar,  indem  sie  einen  hämorrhagischen  Band  um  ein  nicht 
bSmorrfaagisches  Gentrum  herum  zeigen.  Sehr  viele  Autoren  haben 
alle  die  derben  keilförmigen  Heerde,  die  durch  embolische  Gewebs- 
büdung  entstehen,  als  hSmorrhagische  Infarcte  aufgefasst  und 
die  Meinung  gehabt,  dass  diese  hämorrhagisch  durchsetzten  Gewebe 
sehr  bald  eine  EntfMrbung  eingingen  und  dann  in  sogenannte 
^Fibrinkeile^,  blassgelbliche,  dem  geronnenen  Fibrin  durchaus  ähn- 
liche Massen  umgewandelt  würden.  Darnach  wäre  es  also  nicht 
das  Organgewebe  selbst,  welches  diese  Veränderung  einging,  son- 
dern das  in  das  Organ  infarcirte  Blut  Diese  Meinung  konnte 
man  darum  als  wohl  berechtigt  annehmen,  als  man  auch  über  die 
Verlnderangen ,  welche  im  Körper  geronnenes  Blut  erfährt,  nicht 
ganz  richtige  Vorstellungen  hatte.  Man  war  der  Meinung,  dass  sich 
die  prämortalen  Thromben  der  Gefässe,  die  in  den  meisten  Fällen 
ein  mehr  weissliches  Aussehen  hatten,  ebenfalls  direct  aus  einfach 
geronnenem  Blute  herleiteten.  Man  glaubt  eben,  es  hätte  sich  in 
diesen  Ihrombosirten  Venen  etc.  zuerst  ein  gewöhnliches  Blut- 
gerinnsel gebildet  und  dieses  wäre  dann  hei  längerem  Verweilen  im 
Körper  „entfärbt^  worden.  Die  jetzt  von  uns  als  „weisse*^  oder 
-gemischte  Thromben^  bezeichneten  Gerinnungen,  die  ja  von  vorn- 
herein entfärbt  sind,  waren  nach  der  früheren  Auffassung  nichts 
ils  alte  gewöhnliche  „rothe^  Blutgerinnsel.  So  einfach  liegt  die 
Sache  nicht.  Allerdings  werden  wir  bald  sehen,  dass  solche  „Ent- 
färbungen^ rother  Blutkörperchen  vorkommen  und  zwar  unter  Ver- 
Uttnissen,  bei  denen  in  der  That  „Fibrinkeile^  entstehen,  aber  ein 
gewöhnliches  derbes  rothes  Blutgerinnsel,  z.  B.  im  Hirn,  behält 
Bocfa  lange  seine  rothe  Farbe  bei  und  die  oben  erwähnten  Thromben 
smd  nicht  „weiss^  oder  „gemischt^,  weil  die  in  ihnen  enthaltenen 
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rothen  Blutkörpercheo  entfUrbt  wSren,  sondern  weil  sie  in  der  That 
von  Anfang  an  keine  oder  doch  wenigstens  eine  TerhSltoissmlssig 
geringe  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen  gegenüber  den  postmoruleo 
Gerinnungen  enthalten  haben. 

Wir  können  vielmehr  sagen,  dass  bei  den  weissen  Fibrinkeilen 
im  Allgemeinen  keine  Blutung  in  das  Gewebe  stattgefunden  hatte, 
sondern  dass  dieser  Fibrinkeil  eben  das  geronnene  abgestorbene 
Gewebe  selbst  darstellt  mit  oder  ohne  geronnenes  Transsudat  und 
dass  die  eigentlich  hämorrhagischen  Infarcte  wohl  nur  höchst  selten 
eine  Umwandlung  iu  weisse  Massen  erleiden. 

Sehr  typisch  kann  man  das  erstere  an  den  Nieren  beobachten. 
Die  Nieren  infarcte  stellen,  wie  ich  anderweitig  ausfQhrlich  be- 
merkt habe^),  abgestorbene  Gewebskeile  dar,  die  aber  nicht  blos 
„anämische  Nekrosen^  ohne  weitere  Veränderung  der  Structur  sind, 
sondern  deren  protoplasmatische  Bestandtheile  in  eine  dem  geron- 
nenen Fibrin  ähnliche  Substanz  umgewandelt  sind  und  deren  zellige 
Elemente  die  Kerne  verloren  haben.  Dem  letzteren  widerspricht  es 
natürlich  nicht,  dass  kernhaltige  Wanderzellen  hineinkriechen. 
Oefters  haben  die  Niereninfarcte  freilich,  wie  ich  das  ebenfalls  schon 
angegeben  habe'),  einen  gemischten  Charakter,  indem  ein  schmaler 
äusserer  Rand  hämorrhagisch  ist.  Gerade  dieser  hebt  sich  aber  als 
rother  Saum,  oft  noch  durch  eine  feine  gelbe  Linie  (Rundzelleo- 
anhäufung)  getrennt,  von  dem  eigentlichen  Fibrinkeil  sehr  scharf 
ab  und  stellt  nicht  eine  reactive  „Entzündung^  dar,  wie  man  früher 
glaubte.  —  Vielleicht  noch  typischer  sind  aber  eine  andere  Art  von 
Infarcten,  die  sonderbarerweise  gar  nicht  beachtet  sind:  die  In- 
farcte des  Herzmuskels. 

Bei  den  atheromatösen  Veränderungen  der  Coronararterien  bil- 
den sich  nicht  selten  thrombotische  oder  embolische  Verschliessan- 
gen  von  Aesten  derselben.  Erfolgen  die  Verscbliessungen  langsam 
oder  doch  so,  dass  zunächst  noch  (wenn  auch  zur  Ernährung  nicht 
ausreichende)  Collateralbahnen  existiren,  so  tritt  eine  langsamere 
Atrophie   mit   Untergang    der  Muskelfasern    ohne   Schädigung  des 

*)  Dieses  Arch.  Bd.  70  o.  72.  Litten  hat  io  seiner  oeoesten  Arbelt  alle  meioe 
Angaben  in  erfreolicher  Weise  bis  in's  Detail  bestätigt.  Ich  bemerke  aos- 
drOcklicb,  dass  ich  bereits  aof  den  Dichthamorrhagischen  Charakter  der 
weissen  .  Fibrinkeile '  bingewlesea  habe. 

*)  Dieses  ArchW  Bd.  72  S.  250. 
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Bindegewebes  ein.  Diese  geschwandenen  Muskelfasern  werdea  dann 
durch  sehniges  Bindegewebe  ersetzt  und  die  sogenannte  chro- 
DJscbe  Myocarditis  ist  nichts  anderes  als  ein  solcher 
Proiess.  Von  einem  Schwinden  der  Muskelfasern  durch  „Gom- 
pressioo  eines  eotzQndlichen  Exsudates^  oder  durch  ^Schrumpfen 
Deugebildeter  Bindegewebsmassen"  dürfte  hier  wohl  niemals  die 
Rede  sein.  Ich  habe  wenigstens  in  allen  FSlleu  in  den  Gefkssver- 
SDderuogen  genügenden  Grund  für  ein  prim&res  Untergehen  von 
Muskelsubstanz  gefunden^- 

Kommt  aber  ein  sehr  brüskes,  yoUstttndfges  Abschneiden  der 
Blotzufuhr  in  einzelnen  Tbeilen  des  Herzmuskels  zu  Stande,  so  tritt 
auch  hier  die  Bildung  von  gelblichen  trocknen,  dem  geronnenen 
Fibrin  durchaus  ähnlichen  Massen  ein.  Untersucht  man  nun  solche 
Stellen  mikroskopisch,  so  findet  man  auch  hier  meist  kein  fibrinöses 
Exsudat,  sondern  oft  ein  anscheinend  ganz  normales  Gewebe  (manch- 
mal erkennt  man  sogar  noch  Querstreifen  der  Muskelfasern): 
aber  alle  Muskelfasern,  alles  Bindegewebe  ist  kernlos.  In  der  Um- 
gebung findet  man  dann  eine  reactive  Anhäufung  Ton  Rund-  resp. 
Spiodelzellen. 

Die  Milzinfarcte')  sind  meist  den  Niereninfarcten  durchaus 
Sholicb,  doch  kommen  hier  wohl  auch  eigentlich  hfimorrbagische 
Infarcte  Öfter  vor,  wenn  es  auch  bei  einem  so  blutreichen  Gewebe 
oft  schwer  ist  zu  sagen,  ob  hier  noch  mehr  Blut  hinzugekommen 
ist,  oder  ob  nur  die  alte  Blutmasse  vorliegt.  Die  „Pibrinkeile''  haben 
Öfters  einen  blSulich  -  rothen ,  lividen,  verwaschenen  Farbeuton. 
lo  solchen  Fällen  braucht  man  nun  nicht  gleich  an  eine  wirkliche  Blu- 
Uiog  zu  denken :  hier  ist  vielmehr  nur  der  Farbstoff  der  ursprüng- 
lich in  den  Maschen  der  Pulpa  vorhandenen  Blutkörperchen  gelöst 
und  er  diffundirt  mit  eigenthümlicher  Veränderung  seines  Farben- 

*)  Der  Grand  ffir  den  Untergang  fon  Motkelfasern  lag  atetf  in  der  Aafhebang 
der  arteriellen  Zoflfisfe.  Bald  fanden  sich  sclerotifcbe  Prozesse  mit  oder 
ohne  Tbrombenbildang,  bald  embolische  Pfropfe,  die  fon  weiter  oben  her  in 
die  Arterien  des  Herzmuskels  geratben  waren.  Letzthin  habe  ich  einen  Fall 
secirt,  bei  dem  die  Coronararterien  aelbst  ganz  intact  waren.  Hingegen  war 
ihre  Ursprnngsstelle  in  der  Aorta  durch  eine  syphilitische  Sclerose  der  letz- 
teren so  terengt,  dass  eine  ganz  feine  Sonde  nnr  mit  MQbe  dorchdriogen 
konnte.    Näheres  fiber  alle  diese  Ffille  wird  mein  College  Dr.  Hnber  berichten. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  70  S.  486. 
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toQs.  Untersucht  man  solche  veissliche  oder  auch  livid-rOtbliche 
Keile,  so  kann  man  (namentlich  an  Alkoholpräparaten)  oft  zu  der 
Meinung  kommen,  dass  hier  gar  keine  Veränderung  da  sei.  Selbst 
an  geflürbten  Präparaten  sieht  man  einzelne  kernhaltige  Rundzellen 
in  dem  Heefde,  die  einen  oberflächlichen  Untersucher  zu  der  Mei- 
nung führen  können,  die  Zellen  der  Pulpa  wären  noch  unversehrL 
Bei  näherer  Besichtigung  zeigte  es  sich  aber,  dass  das  ursprQug- 
liche  Bindegewebe,  die  Malpighischeu  Rörperchen,  die  Zellen  der 
Pulpa  etc.  kernlos  sind  und  dass  die  anscheinend  ganz  normalen 
rothen  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  eingebQsst  haben*).  Nun  sind 
aber  in  der  Milz  die  übrigen  zelligen  etc.  Elemente  doch  nicht  reich- 
lich genug,  dass  ihre  Gerinnung  die  Bildung  eines  so  homogenen 
gelben  Keils  erklären  könnte,  —  ein  „Exsudat^  von  Fibrin  fehlt: 
es  mUssen  demnach  die  rothen  Blutkörperchen,  die  die  grösste  Masse 
des  Milzgewebes  abgeben,  ebenfalls  eine  Art  Gerinnung  erlitten 
haben.  Ihre  histologische  Veränderung  besteht  bei  ihrer  natürlichen 
Kernlosigkeit  nur  darin,  dass  sie  ihren  Farbstoff  abgeben  und  ein 
etwas  trüberes  Aussehen  bekommen.  Hier  hätten  wir  also  in  der 
That  einen  Fall  bei  denen  Theile,  die  zum  grossen  Theile  aus  rothen 
Blutkörperchen  bestehen,  doch  ganz  entfärbt  werden*).  Dass  dies 
nicht  bei  allen  Blutgerinnseln  so  schnell  eintritt,  liegt  eben  wohl 
wieder  daran,  dass  hier  durch  die  reichlich  durchströmende  Lymphe 
in  dem  von  allen  Seiten  mit  lebendem  Gewebe  zusammenhängenden 
Keile  eine  leichtere  Auswaschung  möglich  ist,  als  sonst.  Gleich- 
zeitig ist  dieses  Auswaschen  (auch  der  vom  Blute  unabhängigen 
Milzfarbe)  wieder  ein  Beweis  für  die  Annahme,  dass  in  der 
That  solche  abgestorbene  mit  der  Umgebung  eng  ver- 
bundene Theile  doch  noch  reichlich  eben  von  fibrinogen- 
haltiger  Flüssigkeit  durchströmt  werden,  denn  nur  durch 
eine  immer  eindringende  und  wieder  austretende  lymphatische  Flüssig- 
keit ist  dasselbe  zu  erklären. 

')  Die  ob«D  erwahoteo  kernhaltigen  Zellen  sind  so  eparlich  im  Verbaltoits  zur 
normalen  Palpa  ond  »o  aoregelmfiaeig  vertheilt,  dass  man  sie  wohl  nicht  als 
Deberreste  der  Pnlpazellen,  sondern  als  neu  hineingekrochene  ansehen  kann. 

*)  Gerade  bei  der  Milz  bat  ein  Anfbören  der  arteriellen  Blntzafnhr  nicht  ein 
sofortiges  Verschwinden  des  Blutes  aas  den  Gapillaren  resp.  der  Polpa  zor 
Folge,  wie  ja  eben  die  Leichenmilz  deren  noch  reichlich  enthalt.  Bei  der 
eigenthamlichen  Anordnung  der  Blotriome  in  diesem  Organ  ist  dies  nicht 
wonderbar. 
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Alle  diese  bisher  erwSbnten  Coagulationsnekrosen  zeigen  aber 
die  Cootouren  ibrer  kernlos  gewordenen  Gewebseleroente  nur  eine 
Zeit  lang  unverändert  AUmShlich  werden  dieselben  immer  ver- 
wischter und  undeutlicher,  die  SchSrfe  der  Begrenzung  immer  man- 
gelhafter, die  Substanz  immer  trüber  und  granulirter.  Endlich  wird 
in  bekannter  Weise  der  Fibrinkeil  mehr  und  mehr  resorbirt,  durch 
eine  bindegewebige  Narbe  ganz  oder  tbeil weise  ersetzt:  der  Rest 
kann  in  letzterem  Falle  bekanntlich  verkalken. 

Von  andern  nicht  hämorrhagischen  Infarcten  wären  höchstens 
noch  die  Leberinfarcte  zu  erwähnen.  Diese  sind  sehr  selten 
wegen  der  eigenthOralichen  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Organs. 
Nichtsdestoweniger  sind  die  Befunde  ziemlich  analoger  Natur,  wie 
ich  mir  erlauben  will,  gelegentlich  einmal  ausführlicher  auseinander- 
zusetzen, wenn  ich  über  einige  dieser  seltenen  Prozesse  genauer 
berichten  werde.  — 

Von  hämorrhagischen  Infarcten  sind  es  besonders  die  Lun- 
geninfarete,  die  uns  hier  interessiren.  Auch  bei  diesen  tritt  ein 
Absterben  und  Kernloswerden  des  Lungengewebes  selbst  ein  und 
es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  auch  dieses  etwas  zu  der  starren 
Consistenz  der  Lungeninfarcte  beiträgt.  Es  ist  nehrolich  doch  im- 
merhin sehr  auffaltend,  dass  gegenüber  andern  Blutergiessungen  in 
die  Lungensubstanz  (z.  B.  bei  geplatzten  Aneurysmen)  hierbei  eine 
so  starke  Vermehrung  der  Consistenz  auftritt.  Diese  Consistenz- 
zQoahme  könnte  einmal  auf  eine  stärkere  Anfttilung  der  Alveolen 
mit  Blut  zurückzuführen  sein,  z.  B.  gegenüber  der  durch  ein  platzen- 
des Aneurysma.  Durch  letzteres  wird  der  Haupttheil  des  Blutes 
doch  nach  aussen  ergossen  und  ein  Theil  auch  schnell  resorbirt 
Dann  aber  mag  doch  auch  die  Gerinnung  drr  Lungensubstanz,  ja 
auch  das  Festwerden  der  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  zur 
grösseren  Htfrte  der  Infarcte  beitragen. 

Eine  EntfSrbung  der  Lungeninfarcte  findet  nie  bis  zu  dem 
Grade  statt,  wie  wir  es  bei  den  Milzinfarcten  z.  B.  sehen,  doch 
oimmt  die  dunkle  Röthe  immerhin  ab.  Es  liegt  dies  daran,  weil 
überhaupt  Lungeninfarcte  nur  eintreten'),  wenn  die  Girculatioo  der 
ganzen  Lunge  (namentlich  durch  braune  Induration)  sehr  beein- 
tricbtigt  ist.     Dann  entspricht  es  auch,  dass  der  Tod  wohl  meist 

*)  Vgl.  Cohoheim  and  Litten,  dieses  Archi?  Bd.  65  S.  99  ff. 
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oder  immer  ziemlich  bald  nach  dem  Entstehen  derselben  eintritt 
Wenigstens  ist  mir  persönlich  ein  sicherer  Fall  von 
„geheilten  Lungeninfarcten''  nicht  bekannt. 

Dass  aber  in  der  That  eine  solche  Entfärbung  der  rothen  Blut- 
körperchen unter  analogen  Verhfiltnissen  auch  in  der  Lunge  mög- 
lich ist,  das  beweisen  die  eigenthümlichen  Blutungen,  die  man  bei 
hämorrhagischen  Pocken  öfters  in  der  Lunge  findet.  Hierbei  kommt 
es  zur  Bildung  sehr  derber  Blutheerde,  die  von  sehr  guten  Autoren 
mit  Infarcten  verglichen  wurden.  Von  diesen  unterscheiden  sie 
sich  einmal  durch  ihre  Lage,  die  durchaus  nicht  immer  eine  peri- 
pherische ist,  wie  die  der  Infarcte,  dann  durch  ihre  rundliche  Form, 
vor  allen  aber  durch  das  Fehlen  der  Arterienverstopfung,  lieber 
ihr  Zustandekommen  weiss  man  natürlich  noch  nichts  Sicheres. 
Mir  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  auch  hier  durch  eine  orga- 
nische Giflwirkung,  wie  beim  infarct  durch  ein  Abschneiden  der 
BIntzufuhr  eine  Gewebsnekrose  mit  consecutiver  Blutung  statthat. 
Wenn  solche  Blutungen  einige  Tage  bestehen,  so  findet  man  nicht 
selten  den  inneren  Theil  ganz  weisslich  verfärbt,  resp.  die  rothen 
Blutkörperchen  farblos.  Dann  gleicht  derselbe  ganz  einem  weissen 
Fibringerinnsel.  Die  Verhältnisse  sind  hier  ganz  ähnlich  wie  an 
den  Nierenbecken-  und  Magenblutungen  derselben  Kranken  0.  — 

Im  Gegensatz  zu  diesen  ischämischen  Nekrosen,  bei  welchen 
das  absterbende  Gewebe  eine  Coagulationsnekrose  erfährt,  stehen 
nun  die,  in  welchen  auch  ohne  Dazntreten  einer  erweiebenden 
Fermentwirkung  die  Nekrose  selbst  zu  einer  Erweichung  führt 

Diese  in  ihrer  Entstehung  sonst  durchaus  analogen  Veriinde- 
rungen  finden  sich  ausschliesslich  im  Centralnervensystem  und  zwar 
(da  für  das  eigentliche  RQckenmark  solche  Beobachtungen  noch 
nicht  vorliegen  dürften)  speciell  im  Hirn.  Gerade  der  Umstand,  dass 
diese  embolischen  Nekrosen  im  Hirn  (incl.  der  Medulla  oblongata) 
zu  Erweichungen  führen,  sind  eine,  wie  ich  glaube,  sehr  gute  Stütze 
für  die  im  Vorhergehenden  entwickelte  Ansicht,  dass  auch  für  den 
Fall,  dass  kein  Bluterguss  statthat,  das  Gewebe  selbst  gerinnen 
kann.  Es  könnte  nehmlich  Jemand  auf  die  Vermuthuug  kommen, 
dass  z.  B.  an  den  Nieren,  in  denen  allerdings  ein  Bluterguss  sicher  nicht 
erfolgt,  es  doch  immerhin  die  exsudirte  Lymphe  sei,  welche  allein 

0  Vgt  dieses  Archi?  Bd.  72  S.  232. 


111 

gerinne.  Nur  imbibire  sie  eben  dies  Gewebe  und  gerinne  in 
diesem,  obne  dass  das  letztere  selbst  irgend  wie  dabei 
mit  tbstig  wäre,  und  obne  dass  dasselbe  demnacb  irgend  wie 
besoDders  beschaffen  sein  müsste. 

Wenn  diese  Ansieht  richtig  wSre,  so  mUssten  die  Himinfarcte 
ebenfalls  derb  sein,  denn  auch  hier  transsudirt  gewiss  Lymphe, 
ebenso  gut  wie  wo  anders:  LymphkOrperchen  findet  man  in  Form 
von  R6rnchenzellen  bekanntlich  immer  Tor.  Dem  ist  aber  eben 
oiebt  so.  Woher  kommt  dies?  Es  kommt  dies  einfach  daher,  weil 
die  Hirnsubstanz  verhaitnissmSssig  sehr  wenig  gerin nungsfShige 
(protoplasmatisehe)  Eiweisssubstanzen  bat.  Tritt  nun  eine  AbtOd- 
tang  des  Gewebes  ein,  so  kommt  es  trotz  der  austretenden  lympha- 
(iseben  Flüssigkeil  nicht  zu  einer  Goagulationsnekrose:  im  Gegen- 
tbeil  gerade  durch  diese  austretende  Lymphe  wird  eine  Ver- 
flüssigung des  Gewebes  bedingt').  — 

Ehe  wir  die  Besprechung  der  Infarcte  bescbliessen,  will  ich 
noch  kurz  auf  die  Frage  eingehen,  warum  die  Himinfarcte  so  sel- 
ten wirklich  hämorrhagische  sind.  FQr  die  Nieren  (und  die  Milz) 
b»be  ich  das  an  einer  andern  Stelle*)  dadurch  erklärt,  dass  die 
Derbheit  des  Gewebes  ein  weites  Eindringen  des  Blutes  bei  dem 
geringen  Druck  desselben  nicht  gestatte  und  dass  daher  höchstens 
eioe  schmale   Randzone  Ton    diesem   eingenommen   würde.     Beim 

I)  Ich  kaoo  die  Gelefeoheit  nicht  Torubergehen  lassen  ohne  gegen  die  Benennung 
dieser  Erweichongsheerde  bU  Encephalitis  (oder  Myelitis)  zu  protestiren,  wie 
sie  noch  immer,  namentlich  bei  franzosischen  Autoren,  angewendet  wird.  Die 
Erweich angebeerde  sind  Nekrosen  und  wenn  In  diesen  anch  Rundzellen 
(KorDcbenzelleo)  getroffen  werden,  so  sind  das  dann  eingewanderte  Zellen 
und  man  hat  hier  ebensowenig  das  Recht,  den  Erweichongsheerd  als 
entsSodet  aofzofassen,  als  man  ein  Stock  Hollnodermark,  welches  in  der 
Baocbhoble  eines  Kaninchens  ?on  Wanderzelien  durchsetzt  wird,  als  entzfln- 
detes  Hollaodermark  bezeichnen  Icann.  Entzündet  sind  nur  die  umgebenden 
oder  die  in  den  nekrotischen  Heerd  liellelcht  eingestreuten  lebenden  Gewebs- 
tbeile  and  die  Entzündung  ist  durchaus  etwas  Secundäres  gegenüber  der  Ne- 
krose. Eb  ist  dabei  ganz  gleichgültig,  ob  diese  Gewebstodtung  durch  eine 
Ischämie  oder  wie  gerade  häufig  im  Rfickenmark  durch  mechanische  Momente 
erfolgt,  ich  mochte  mir  fast  die  Vermuthung  erlauben,  dass  die  bekannten 
plotxlich  auftretenden  «Myelitiden*,  die  geradezu  im  Leben  an  eine  Ge- 
webtertödtang  durch  Blutung  erinnern,  auch  nur  durch  irgend  eine  plötzliche 
Stomng  im  Blutlaufe  und  eine  dadurch  eintretende  Nekrose  bedingt  sind. 
<)  Dieses  Archiv  Bd.  72  S.  250. 
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Hirn  ist  das  Gewebe  aber  nicht  resistent,  im  Gegentbeil  es  ist  sogar 
weich.  Hier  wird  nun,  wie  ich  glaube,  ein  Eindringen  des  Blutes 
dadurch  verhindert,  dass  das  schnell  aufquellende  abgestorbene 
Nervenmark  einen  grösseren  Raum  einnimmt  und  daher  die  Ge- 
webslUcken,  in  welche  Blut  eintreten  könnte,  verschliesst  So  kommt 
es  denn  höchstens  zu  jenen  rothen  Sprenkelungen,  die  principiell 
den  mit  einem  h&roorrhagischen  Rande  versehenen  Niereninfarcten 
entsprechen.  Nur  wenn  das  Blut  unter  einem  verhSltnissmUssig 
hohen  Druck  steht,  kann  es  doch  die  aufgequollenen  Nervenmassen 
auseinanderdrSngen  und  so  zur  Bildung  wirklich  hSmorrhagischer 
Infarcte  führen.  HSmorrhagische  Infarcte  finden  sich  im  Hirn, 
wenn  auch  sehr  selten  an  der  Oberfläche.  Immer  sind  auch  hier 
bekanntlich  die  GefSssverstopfungen  nicht  von  solchen  hämorrha- 
gischen Prozessen  begleitet.  Hier  sind  ja  auch  die  Ge^ssverbäitnisse 
durchaus  nicht  immer  gleich.  Manchmal  bestehen  Anastomosen  der 
Arterien,  manchmal  sind  dieselben  nicht  vorhanden  oder  mangelhafL 
Für  den  Fall  nun,  dass  hier  eine  Verstopfung  eintritt  und  eine 
stärkere  Arterienanastomose  vorhanden  ist,  die  aber  nicht  zur  Her- 
stellung des  Kreislaufes  ausreicht,  so  kann  von  dieser  her  Blut  ein- 
treten. Das  letztere  steht  dann  unter  einem  höheren  Drucke,  als 
dies  sonst  der  Fall  ist,  wenn  von  Seiten  der  Venen  (oder  sehr 
kleiner  Arterien)  her  das  Blut  übertritt.  Aber  auch  solche  hSmor^ 
rhagische  Infarcte  waren  immer  nur  verhältnissmässig  klein. 


Anatomisch  und  auch  wohl  ätiologisch  mit  den  nicht  hämor- 
rhagischen Infarcten  übereinstimmend  verhalten  sich  die  sogenann- 
ten käsigen  Heerde  bösartiger  Geschwülste,  nur  pflegen 
sie  öfter  reichlichere  Fetteinlagerungen  zu  zeigen.  Diese  letzteren 
dürften  wohl  schon  früher  bestanden  haben  (verfettende  Zellen  fin- 
den sich  ja  vielfach  in  bösartigen  Geschwülsten),  bevor  die  Goagu- 
latiODsnekrose  eintrat.  Für  die  Ursache  dieser  Goagulationsnekrose 
möchte  ich  einen  Verschluss  von  Blutgefässen  durch  Geschwulst- 
wucherung ansehen.  Ferner  gehören  wohl  hierher  die  Verkäsun- 
gen der  typbösen  Infiltrationen.  Ich  habe  in  diesen  neulich 
exquisite  Thrombenbildungen  der  Arterien  beobachtet,  deren  Wand 
auch  verändert  war. 

Ob  die  käsigen  Heerde  in  der  Milz  und  dem  Knochen- 
mark  bei  Recurrens  eine  ähnliche  Bedeutung  haben,  hoflfe  ich 
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Doch  gelegentiicb  ausführlicher  erörtern  zu  kOnnen.    Auch  bei  jbneu 
findet  man  die  schon  Yielfach  erwShote  Kerulosigkeit  vor. 

Ebeofalls  hierher  zu  gehören  scheint  mir  aber  eine  bisher  mei- 
nes Wissens  durchaus  noch  unbeachtete  Gewebsnekrose  bei  dem 
sogenannten  atheromatOsen  Prozess  der  Aorta  (resp.  bei  den 
inalogen  syphilitischen  Erkrankungen  dieses  Geftssea).  Hier  findet 
man  in  der  Gefllsswand  selbst  vielfache  kernlose  Heerde,  die  frei- 
lich in  den  oieislen  Pftllen  zu  klein  sind,  als  dass  man  Aber  ihren 
Aggregatszustand  in's  Klare  kommen  könnte.  Oefters  aber  sind  sie 
grösser  und  stellen  dann  exquisit  kftseShnliche  oder  wie  Fibrin 
aussehende  Einlagerungen  dar.  Sie  finden  sich  auch  in  den  neu- 
gebildeten Gewehsmassen,  aber  nicht  ausschliesslich  in  diesen,  und 
ich  möchte  in  ihnen  eine  der  hauptsächlichsten  Ursachen  der  ent- 
zQndliehen  und  byperplastischen  Gewebsveränderungen  ansprechen, 
die  dem  sklerotischen  und  atheromatOsen  Prozess  eigenthttmlich  sind. 
Jedenfalls  sind  sie  nicht  etwa  immer  „zerfallene  Entzttndungszellen^ 
oder  „kurzlebige^  neugebildete  Elemente,  sondern  sie  sitzen  oft 
mitten  in  dem  alten  Gewebe  und  zeigen  dessen  Structurcontouren. 
FUr  diese  FSUe  würde  sich  also  der  alheromatöse  Prozess  durch- 
aos  so  vielen  andern  chronisch  entzündlichen  anreihen,  bei  denen 
ebenfalls  durch  eine  primSre  Nekrose  der  specifischen  Gewebsele- 
meote  eine  hyperplastiscbe  Wucherung  von  Bindegewebe  erregt 
wird*).  Nähere  Untersuchungen  behalte  ich  mir  noch  vor.  Na- 
mentlich muss  ich  auch  vorläufig  noch  die  Ursachen  für  die  Ent- 
stebang  der  primären  nekrotischen  Heerde  in  suspenso  lassen.  Ich 
unterlasse  aber  nicht,  daran  zu  erinnern,  dass  auch  diese  Stellen 
lor  Verkalkung  tendiren. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  anatomisch,  aber  nicht  ätiolo- 
gisch, ein  Theil  der  Goagulationsnekrosen  hierher  gehört,  die  man 
bd  dem  als  Verkäsung  bezeichneten  Prozesse  der  Tuberculose 
aod  Scrophulose  sieht,  und  dasjenige,  was  sich  als  festere  Ge- 
rinnang  an  den  Oberflächen  von  Schleimhäuten  findet.  Die  letztere 
stellt  die  im  anatomischen  Sinne  eigentliche  Diphtheritis  dar,  d.  h. 

0  P.  Meyer  hat  (dies.  Arch.  Bd.  74  S.  277)  einen  sehr  interessanten  Fall  ?on 
Periarterttis  nodoea  beschrieben,  bei  welchem  er  ebenfalls  eine  primäre  Ge- 
webszentorang  (Zerreissong  der  Media)  als  Ursache  der  » entzündlichen  *  Ver- 
ättderoogeo  annimmt.  Ich  kann  mich  der  Kritik  Banmgarten's  über  diesen 
FaU  nicht  aoschliessen  (dies.  Arch.  Bd.  76  S.  268). 

IrchiT  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.LXXIX.  Hft.l.  S 


114 

sie  betrifft  in  der  That  das  Schleimhautstroma.  Hier  handelt  es  sich 
nicht  um  ein  Abschneiden  der  Blatzufuhr,  sondern  um  eine  directe 
ErtOdtung  des  Gewebes  durch  ein  chemisches^)  oder  infectiOses 
Agens.  Findet  hier  nicht  ein  directes  Goaguliren  der  Eiweisskörper 
durch  das  Gift  statt,  so  muss  man  auch  hier  eine,  durch  die  durch- 
strömende Lymphe  bewirkte  Goagulation  des  absterbenden  Gewebes 
annehmen*). 

Hiermitwollen  wir  das  Gebiet  der  Coagulationsnekrosen  gan- 
zer Gewebsstücke  verlassen.  Die  anatomischen  Verhältnisse  waren 
hier  ziemlich  einförmig:  erst  Kernlosigkeit  bei  noch  erhaltenen 
Gewebscontouren,  dann  Entstehen  einer  indifferenzirten,  meist  kör- 
nigen oder  höchstens  mattglftnzenden  Masse  eventuell  mit  schliess- 
licher  Verkalkung. 

Mannichfaltiger  ist  schon  das  Bild  der  Coagulationsnekrose 
einzelner  Gewebselemente  innerhalb  oder  an  der  Oberfläche 
von  Organen.  Hier  gilt  als  Regel,  dass  niemals,  wenn  nur  eine 
bestimmte  Zellart  abstirbt,  es  die  bindegewebigen  Theile  sind,  welche 
nekrotisiren.  Immer  sind  es  die  sogenannten  specifischen,  paren- 
chymatösen Substanzen :  das  Bindegewebe  ist  eben  der  resistenteste 
Tbeil  der  Organe. 

Von  solchen  einzeln  absterbenden  und  gerinnenden  Elementen 
seien  zunächst  die  Epithelien  erwähnt.  Beginnen  wir  auch  hier 
wieder  mit  den  Nieren,  so  kOnnen  die  Nierenepithelien  ganz  be- 
sonders durch  chemisch  differente  Stoffe  abgetOdtet  werden,  wenn 
dieselben  die  übrigen  Organe  auch  sonst  verschonen.  In  den  Nie- 
renepithelien wirken  sie  eben  in  sehr  concentrirter  LOsung  ein, 
während  sie  sonst  nur  im  KOrper  in  verdünnter  sich  vorfinden'). 
So  sehen  wir  denn  bei  Vergiftung  mit  chromsaurem  Kali  sowie 
bei  Vergiftung  mit  Cantharidin  (mündliche  Mittheilung  von  Prof. 
Browicz  in  Krakau)  in  einzelnen  Harnkanälchen  die  Epithelien 
kernlos  werden  (bei  ganz  intactem  Interstitialgewebe)  und  zur  Bil- 
dung von  Gylindem  tendiren^).    So  sehen  wir  ferner  bei  nur  zeit- 

^)  z.  B.  Sablimat.  —  Kaoiocheo  mit  chronischer  SablimatvergiftoDg  bekommea 
eine  exquisite  Dipbtheritis  des  Darms,  aach  wenn  das  Gtft  sabcntan  einge- 
apritit  wnrde.     Vgl.  H  eil  bor  n,  Arcb.  f.  exp.  Pathologie  Bd.  VIII. 

*)  Näheres  siehe  in  meinem  Aufsatz  über  Diphtheritis.   Dies.  Arch.  Bd.  72  S.  241. 

')  Vgl.  die  Hei  den  ha  in 'sehen  Versuche  mit  Einspritzungen  von  Indigocarmin. 

*)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  72  S.  254f.    Diese  Versuche  sind  von  Litten  wieder- 
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weisem  Verschluss  der  Arteria  renalis  nar  das  Epithel  zerstört  und 
zur  Bildaog  gerooneaer  Sahstanzen  führen  ^  die  entweder  ausge- 
stosseo  werden  oder  schliesslicb  verkalken^). 

lo  der  Leber  kOonen  einmal  wohl  auch  durch  mycotische 
Vorginge  ähnliche  Prozesse  erzeugt  werden*).  Bemerkeoswerth  ist 
aber,  dass  Cham  ha rd')  (allerdings  ohne  zu  wissen,  um  was 
es  sich  dabei  handelt)  hierher  gehörige  Befunde  bei  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  beobachtet  hat.  Auch  bier  fanden  sich 
kernlose  EpiibelscboUen,  die  schliesslich  ein  glänzendes  an  Amyloid 
eriDDcrndes  Ausseben  bekamen,  also  doch  wohl  als  geronnen 
angesehen  werden  müssen. 

Endlich  muss  noch  die  Goagulationsnekrose  der  Deckepithe- 
lien  erwähnt  werden.  Diese  lehnt  sich  an  die  diphtberitischen 
Affectioneo  in  sofern  an,  als  hier  eine  Gerinnnug  von  oberiläch* 
lieber  Gewebssobstanz  vorliegt  Da  jedoch  zur  eigentlichen  Diph- 
theritis  im  histologischen  Sinne  ein  Gerinnungstod  des  bindegewe- 
bigen Stromes  mitgehört,  so  möchte  ich  doch  bitten,  diesen  Vorgang 
Ton  jenem  zu  sondern  und  vielleicht  die  von  mir  vorgeschlagene 
Bezeichnung  „diphtheroid^  beizubehalten.  Auch  hier  können  schol- 
lige, kernlose  Massen  entstehen,  die  makroskopisch  in  ihrer  Gesammt- 
beit  an  Fibrin  erinnern  und  matt  oder  glänzend  sein  können^). 
Wir  begegnen  aber  hier  zum  ersten  Male  auch  fädigen  Massen. 
Ganz  besonders  deutlich  und  leicht  erklärlich  sind  diese  Dinge  bei 
der  Pockenefflorescenz.  Hier  bieten  sie  makroskopisch  durch- 
aus den  Eindruck  geronnenen  Fibrins,  und  die  älteren  Autoren 
haben  sie  auch  dafür  angesprochen,  bis  dann  Auspitz  und  Basch 
zeigten,  dass  es  sich  hier  um  ein  Netzwerk  epithelialen  Ursprungs 
bandle.  Ich  habe  dann  gerade  an  diesem  Objecto  zum  ersten 
Male  gezeigt,  dass  es  sich  um  eine  Gerinnung  der  (durch  die 
i  n  die  Zellen  eindringende  lymphatische  Flüssigkeit  in  ein  Netzwerk 
verwandelten)  Epithelien  des  Rete  Malpighii  handle.    Ich  habe  fer- 

holt,  Qod  die  io  meiner  Arbeit  mitgetheilteo  Retaltate  von  ihm  darchans  be- 
stätigt worden ,  a.  a.  0.  S.  55  ff. 

>)  Experimente  von  Litten  a.  a.  0.  S.  31  ff. 

*)  VgL  Eberth,  dieaet  Archiv  Bd.  77  8.32. 

')  Archives  de  phyaiologie  1877. 

«)  Vgl.  dieaea  Archiv  Bd.  72  S.  225  aod  Heobner,  Jabrbach  für  Kinderbeil- 
kande.  N.  F.  XIV. 
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ner  an  eieer  andern  Stelle^  schon  darauf  hingewiesen,  dass  auch 
hier  die  Gerinnung  erfolge,  weil  die  absterbenden  Zellen  von  lym- 
phatischer Flüssigkeit  durchströmt  werden.  Bei  der  eigenthOmlichen 
anatomischen  LocalitSt  ist  es  auch  erklärlich,  dass  gerade  hier 
meist  ein  Netzwerk  entsteht  (es  kommen  zwar  auch  schollige  Bil- 
dungen vor).  Die  eindringende  lymphatische  Flüssigkeit  kann  sich 
an  dieser  Stelle  wegen  der  resistenten  Decke  der  verhornten  Epider- 
mis nur  auf  Kosten  des  von  dem  Epithel  eingenommenen  Raumes 
ausbreiten  und  zerrt  die  abgestorbenen  Massen  vermittelst  der  in 
die  Höhe  getriebenen  Pockendecke  noch  mehr  in  die  LSnge.  — 

Am  Herzen  habe  ich  selbst  keine  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen gemacht.  In  der  ROrpermusculatur  sind  aber  die 
sogenannten  wachsigen  Degenerationen  hierher  zu  rechnen.  Sie 
kommen  bekanntlich  dann  zu  Stande,  wenn  einzelne  Muskelfasern 
im  lebenden  Körper  zerreissen.  Es  ist  dabei  anzunehmen,  dass  die 
Rissenden  der  contractilen  Substanz  absterben  können,  mit 
oder  ohne  Zugrundegehen  der  eigentlichen  Muskelkörperchen.  Diese 
Substanz  verwandelt  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Gewebsflüssigkeit 
in  eine  und  zwar  sehr  derb  geronnene  glänzende  Masse,  wobei 
allerdings  die  Kerne  je  nachdem  erhalten  bleiben  können*)  oder 
nicht.  Es  ist  bemerk ens werth ,  dass  also  hierbei  die  glänzenden 
Formen  geronnener  Eiweissmasse  entstehen,  während  bei  der  Coa- 
gulationsnekrose,  die  (im  Herzen)  das  Bindegewebe  mit  ergreift, 
nur  die  körnigen  Fibrinsubstanzen  gebildet  werden.  Wir  kommen 
hierauf  noch  einmal  im  Zusammenhange  zu  sprechen. 


Soviel  über  die  Coagulationsnekrose  der  eigentlichen  Rörper- 
gewebe.  Wir  kommen  nun  endlich  wieder  zu  der  der  weissen 
Blutkörperchen,  also  zu  der  eigentlichen  Fibringerinnung. 
Gerade  hier  finden  wir  die  mannichfaltigsten  Formen,  deren  Genese 
die  Erklärungen  geradezu  herausfordert,  ohne  dass  man  aber  vor- 
läufig im  Stande  wäre,  die  letztern  anders  als  in  Form  von  Ver- 
muthungen  zu  geben. 

1)  Dieses  Archi?  Bd.  72  S.  250. 

*)  Die  coDtractile  Sobstaoz  kann  gewiss  zo  Graode  gehen  ohne  dass  die  eigeot- 
lichen  zelligen  Theile  es  ebenfalls  thao.  Aach  bei  VerfettangeD  dfirfte  dies 
möglich  sein.  So  erklaren  sieh  am  besten  die  Beobachtongen  von  A afrech t 
(Deutsches  Archi?  f.  klin.  Medicin  Bd.  22). 
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Wir  hatten    schon  oben  erwShnt,  dass  die  Masse  des  Fibrins 

^1  den  im  lebenden   Körper  existirenden,  d.  b.  pathologischeo, 

^^^erioDUDgen    aus    ^weissen  Blutkörperchen    in  geradem  Verbttltniss 

\X  0x  Menge    der   letzteren  steht.    Im  lebenden  Körper  ist  jedenfalls 

^^  /irinogene    Substanz    in   loco   immer   im    Deberschuss   vorhanden 

<^Aw^  die  immer  neu  zuströmenden  Exsudationen  derselben).     So 

C ^s^  wir,    dass     reichlicheres   Fibrin    da  war   bei  Exsudaten,   im 

^^osatz  zu  Transsudaten,  bei  den  weissen  Thromben  im  Gegen- 

^|x  zu  den    postmortalen  Gerinnseln.    Es  muss  jedoch  auch  hier 

^^^drQeklicb    bervorgehoben  werden,  dass  durch  das  Eitergift  die 

^tHiDbildang    gaoz    oder  theilweise  gehindert  wird,  so  dass  dann 

^tz  der  vielen   Torhandenen  Exsudatzellen  verhfiltnissmSssig  wenig 

fibrin  entsteht. 

Analomiscb  kann  man  nun  die  Fibrinbildung  nur  da  verfolgen, 
fo  die  weissen  Blutzellen  bei  der  Gerinnung  analog  den  Gewebs- 
i^llen  zunächst  noch  ihre  Form  beibehalten.    Dann  sieht  man  auch 
^  bier  kernlose  Schollen  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Leucocythen 
i  tficht  aneinander  liegen.    Auch  hierbei   gilt  als  Regel,    dass  eine 
f  Zeit  lang  die  weissen  Blutkörperchen  noch  ihre  Kerne  beibehalten. 
Man   ßndet  wenigstens  öfter  z.  B.  in  Croupmembranen  oder  weissen 
Tbromben,  die  makroskopisch  ganz  wie  Fibrin'  aussahen,  die 
ganze  Masse  aus  kernhaltigen  RundzeUen  ohne  Dazwiscbenlagerung 
.  amorphen  Fibrins  zusammengesetzt.    In  andern,  und  zwar  den  häu- 
figsten, Fällen  finden  sich  neben  kernhaltigen  Leucocythen  kernlose 
Schollen  oder  fädiges  resp.  körniges  Fibrin.    Man  muss  hier  anneh- 
men ,  dass  eine  Ablagerung  resp.  Einwanderung  von  weissen  Blutkör- 
pereben  bis  kurz  vor  dem  Tode  des  Gesammtorganismus  statthatte'). 

*)  Es  wftre  geradezQ  waoderbar  gewateo,  wenn  diese  kernlosen  Scholleo  in  Fi- 
briogeiinnselo  noch  nicht  gesehen  worden  waren.  In  der  That  hat  man  die- 
selben aber  schon  for  längerer  Zeit  gesehen.  So  schreibt  Virchow  (Ge- 
sammelte Abhandlangen  S.  96)  wortlich:  «In  dem  Herzen  einer  90jährigen 
Fraa,  die  an  Gangraena  senilis  in  Folge  ?on  Arterienferkalknng  gelitten  hatte, 
fanden  sich  sehr  grosse,  compacte,  elastische,  trockne  weisse  Fibringerinnsel, 
welebe  eine  Menge  ?on  Lymphkörperchen  (farblosen  Blntkorperchen)  in  allen 
Stadien  der  Entwicklung  einschlössen.  Besonders  hSnfig  waren  darin  kleinere, 
etwas  oaregelmBssige,  scheinbar  solide  Korpereben,  die  dorch  Essig- 
siore  Dor  wesif  darchsichtig  wurden  und  selten  eine  Andeutung  von 
Keroeo  zeigten  (Globules  pyoldes  Lebert,  Ezsodatkorperchen  Valentin).' 
Um  noch  ein  Beispiel  anzufahren,  so  ferweise  ich  auf  die  Schilderung, 
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Hat  man  Gelegenheit,  verschiedene  Alterestufen  solcher  Gerin- 
nungen zu  untereuchen,  so  bemerkt  man  ferner,  dass  allm&hlich  die 
rundlichen  Schollen  mit  einander  verechmelzen,  bis  dann  in  vielen 
Füllen  eine  undefinirbare  körnige  Masse  aus  ihnen  entsteht  In  an- 
deren Fällen  verwandeln  sie  sich  zu  glänzenderen,  selbst  sebr 
stark  glänzenden  Schollen,  die  ebenfalls  zu  rosenkranzähnlicben  oder 
sonst  wie  beschaffenen  Gebilden  versintern.  Den  Uebergang  weisser 
Blutkörperchen  zu  kernlosen  malten,  spttter  granulirten  Schollen, 
die  endlich  amorphe  körnige  Massen  werden,  sieht  man  bei  den 
weissen  Thromben,  manchen  Exsudationen  seröser  HSute  resp.  des 
Endocards,  in  manchen  Formen  des  Croups  und  endlich  noch  bei 
den  kfisigen  Veränderungen  der  Tuberculose  und  Scrophulose  0. 
Glttnzende  Schollen  entstehen  z.  B.  bei  der  Pseudodiphtheritis. 

Die  anderen  Formen  der  Fibringerinnung  sind  entweder  ein 
directer  kömiger  Zerfall  oder  die  Bildung  fSdiger  und  balkiger 
Massen.  Hier  ISsst  uns  vorlttufig  die  anatomische  Untereucbung  im 
Stich,  und  nur  die  allmählichen  Uebergange,  die  man  öfters  von  der 
ersten  Form  zur  zweiten  sieht,  die  Aehnlichkeit  der  ganzen  Prozesse 
und  die  schon  oft  erwtthnten  Schmidt'schen  Untersuchungen  lassen 
auch  in  diesem  Falle  einen  analogen  Vorgang  voraussetzen. 

Man  findet  diese  körnigen  und  fttdigen  *)  Gerinnungen  z.  B.  bei 
der  gewöhnlichen  Blutgerinnung,  bei  den  meisten  EntzQndungen 
seröser  Httute,  bei  croupösen  Entzündungen  der  Schleimhäute,  der 
Lungen  etc.  Es  muss  jedoch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass 
auch  bei  den  fädigen  Gerinnungen  seröser  Häute  alle  mög- 
lichen Uebergange  zu  ganz  glänzenden  Balken  und  Fäden 
vorkommen,  wenn  nehmlich  die  Entzündung  länger  besteht  und 
die  Fibrinmassen  von  jungem  Bindegewebe  durchsetzt  werden.  — 

welch«  Rindfleisch  von  der  Psendodiphtheritis  des  Rachens   giebt  (Hand- 
buch der  pathologischen  Gewebelehre  1878.  S.  306). 

Die  richtige  Deutung  fflr  diese  Befunde  konnte  freilich  erst  im  Zusammen- 
hang mit  den  Erscheinungen  der  Goagulationsnekrose  flberfaaupt  gegeben  werden. 

>)  Auf  die  Nothwendigkeit,  die  Verkfisungen  der  Scrophulose,  Tuberculose  etc. 
in  das  Gebiet  der  Goagulationsnekrose  in  verweisen  habe  ich  zuerst  hinge- 
wiesen.    Vgl  dieses  Archiv  Bd.  77  S.  272. 

*)  Bei  dem  heutigen  Stande  der  mikroskopischen  TechnUc  erscheint  es  auffallend, 
wie  schwer  es  den  alteren  Forschem  geworden  ist,  sich  von  der  fidigen  Natur 
dieser  Fibrinmassen  in  überzeugen.  Vgl.  Virchow,  GesammelU  Abhand- 
lungen S.  49  ff.  und  S.  M  ff. 
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Wir  Unnen  nunmehr  auch  von  unseren  pathologischen 
Erfahrungen  aus  versuchen  der  Frage  nfiher  zu  treten,  in  welcher 
Beziehung  der  Leib  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Fibrinbildung 
sieht.  Für  eine  Anzahl  der  pathologischen  Gerinnungen  ist  es  klar, 
dass  er  sich  dabei  ganz  so  verhält,  wie  die  eigentlichen  Gewebs- 
zellen, d.  h.  dass  derselbe  in  toto  zu  kernlosen  Fibrinschoüen  um- 
gewandelt wird.  Ich  möchte  dabei  aber  doch  bemerken,  dass  dar- 
aus nicht  etwa  geschlossen  werden  darf,  dass  der  ganze  Zelien- 
leib  aus  „fibrinoplastischer^  Substanz  besteht  Es  ist  eben  nur 
Döthig,  dass  diese  im  Innern  desselben  vorhanden  ist  und  mit 
BeihQIfe  der  fibrinogenen  Substanz  (resp.  des  Ferments)  beim  Ab- 
sterben erstarrt  und  so  die  übrigen  nicht  selbst  erstarrenden  che- 
mischen Stoffe  in  sich  einschliesst  «und  fixirt. 

Da  wir  aber  ferner  so  mannichfache  Uebergfinge  zu  den  an- 
deren Formen  der  Fibringerinnung  wahrnehmen,  so  ist  derSchluss 
wohl  erlaubt,  dass  auch  diese  letzteren  in  ähnlicher  Weise  mit  Be- 
Dutzung  des  S^ellenleibes  (resp.  eines  oder  mehrerer  in  diesem  ent- 
haltenen Stoffie)  unter  Beihülfe  fibrinogener  Substanz  gebildet  wer- 
den. Ja  selbst  die  normale  postmortale  Blutgerinnung  wird  in 
ähnlicher  Weise  von  uns  aufgefasst  werden  können  und  so  wird 
denn  die  Scbmidt'sche  Auffassung  auch  von  dieser  Seite  her  ge- 
stQtzt  Diese  erklärt  es  auch,  warum  gerade  bei  der  Fibrinbildung 
tos  weissen  Blutkörperchen  fädige  Massen  entstehen,  die  sich  sonst 
BOT  ganz  ausnahmsweise  und  unter  besonderen  Verhältnissen  fin- 
den. Hier  wird  eben  der  zweite  zur  Fibrinbildung  nöthige  Stoff  in 
der  Flüssigkeit  aufgelöst  und  der  alte  Zellleib  ist  verschwunden :  so 
kann  sich  dann  das  Fibrin  in  jener,  von  der  ursprünglichen  Zelle 
abweichenden  Form  niederschlagen.  Alle  Momente,  welche  diese 
Usung  (resp.  diesen  Zerfall)  hindern,  würden  dann  diese  Form 
der  Fibrinbildung  hindern,  alle  Momente,  welche  dieselbe  (wie  das 
Schlagen)  befördern,  würden  sie  beschleunigen.  Bei  der  gewöhnlichen 
Blutgerinnung  ist  es  immer  nur  ein  Theü  der  Leucocythen,  der  so 
lerfällt,  ein  anderer  Theil  bleibt  erhalten  und  trägt  nicht  zur  Fibrin- 
bildung  bei.  Warum  einige  Individuen  aus  dem  „Omnibus^  der 
weissen  Blutkörperchen  (Rindfleisch)  dies  thun,  andere  nicht, 
bleibt  der  Forschung  vorbehalten  ^).    Ebenso  die  Frage  warum  noch 

>)  £■  Ut  InUressant,  dass  beiThiwen,  die  kernhalliga  rotha  BlaUörperchen 
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nachtrftglich  von  den  vorher  nicht  zerfallenen  einige  zerfallen  kön- 
nen und  das  „Fibrin  spMter  Gerinnung^  bilden. 

Nur  die  MOglichkeil,  in  fibrinogenhaltigen  FlQssig- 
keiten  auch  ausserhalb  des  lebenden  Körpers  sich  auf- 
zulösen oder  in  feine  Molekel  zu  zerstieben,  ist  etwas, 
was  den  Leucocythen  eigenthUmlich  ist.  Im  Uebrigen 
kommt  sehr  vielen  anderen  Gewebselementen  genau  die- 
selbe Fähigkeit  zu,  beim  Absterben  unter  entsprechen- 
den Bedingungen  dem  geronnenen  Fibrin  sehr  ftfanlicbe 
Stoffe  zu  bilden. 

Was  die  anderen  Formen  betrifft,  unter  denen  das  Fibrin  der 
Leucocythen  auftreten  kann,  so  glaube  ich,  dass  die  Schollen  von 
der  Form  und  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen  dann  entstehen, 
wenn  die  absterbenden  Leucocythen  so  dicht  an  einander  gehäuft 
sind,  dass  sie  sich  nicht  in  der  sie  umgebenden  lymphatischen  Flüssig- 
keit*) auflösen  können.  Wenn  sie  an  diesem  Auflösen  gehindert 
werden,  so  mfissen  sie  eben  in  ganz  derselben  Weise  gerinnen,  wie 
die  gewöhnlichen  Gewebszellen,  und  gerade  die  Fälle,  in  denen  das 
geschieht,  sind  eine  sehr  gute  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  Coagu- 
lationsnekrose  der  Gewebe  und  Fibrinbildung  aus  weissen  Blut- 
körperchen durchaus  analoge  Vorgänge  sind.  Es  ist  aber  femer 
nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  verständlich,  warum  diese 
Art  der  Fibrinbildung  aus  Leucocythen  hauptsächlich  an  oder  im 
lebenden  Organismus  eintritt.  Auch  bei  den  weissen  Blutkörpercben, 
die  sich  nicht  auflösen  oder  zerfallen,  ist  eben  eine  Gerin- 
nung nur  möglich,  wenn  sie  von  einem  immer  erneuten  Strom  von 
fibrinogenhaltiger  Flüssigkeit  durchspült  werden.     Sonst  kommt  der 

batitieo,  aach  dies«  zar  FlbrinbUdDDg  verwaodt  werden  (vgl.  Alezander 
Schmidt,  Die  Lehre  too  den  fermeotatWeD  GeriDaaDgaerscbeioangeD  etc. 
Dorpat  1876,  S.  60).  Wegen  der  Kernbaltigkeit  dieser  Gebilde  wird  man 
wohl  durch  die  Arndt'sche  BemerkuDg  nicht  irre  geworden  sein  (die«.  Arcb. 
Bd.  77).  Die  kemloaen  rothen  ßlatkSrpercben  scheinen  nach  Alezander 
Schmidt  ohne  ßedeotoog  bei  der  gewöholicben  Fibringerinnnng  za  sein 
oder  wenigstens  keine  fibriooplastische  Substanz  zu  bilden.  Hingegen  be- 
schreibt er,  resp.  Semmer,  Debergangsfonnen  anch  im  Siagethierblutc 
die  zor  Fibrinblldong  verwendet  werden.  Die  Bedeotnng  der  von  Hayea 
geschilderten  Formen  ist  mir  nicht  recht  klar  geworden  (Arch.  de  phyiio- 
logie  1879). 
»)  Vgl.  dieses  Archiv  Bd.  70  S.  484. 
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io  ihnen  enthaltene  fibrinoplastische  Gewebsiheil  in  nicht  genügend 
innige  Beziehang  mit  reichlichen  Fibrinogenmengen. 

Die  Schollen  können  Übrigens  nachtrttgiich  mit  einander  ver- 
schmelzen und  zu  körnigem  undefinirbarem  Detritus  werden.  Die 
UebergSnge  zwischen  Schollen  und  feinen  Fäden  sind  wohl  durch 
eine  mangelhafte  Lösung  der  Leucocythen  zu  erklaren. 

Die  glänzenden  Schollen^)  ferner  scheinen  einen  höheren 
Grad  der  Gerinnong  darzustellen,  zu  welchen  schon  an  und  fUr 
sich  cohSrente  Massen  vermittelst  eines  recht  grOndlichen  und  langen 
Darchslrömens  von  Lymphe  geführt  werden.  DafUr  spricht  der 
Umstand,  dass  man  diese  einmal  dann  findet,  wenn  nur  einzelne 
Parencfaymelemente  bei  intactem  Bindegewebe  absterben  (Chrom- 
Dieren  im  Gegensatz  zum  Niereninfarct,  wachsige  Degeneration  der 
Muskeln  im  Gegensatz  zum  Herzlnfarct),  dann  aber  auch,  dass 
diese  entstehen,  wenn  gewöhnliche  fibrinöse  Exsudate  auch  wieder 
Ton  hineinwachsenden  Gefttssen  und  Bindegewebe  auseinander- 
gedrSngt  werden  und  noch  lange  den  hieraus  exsudirenden  Flüssig- 
keiten ausgesetzt  bleiben.  Vielleicht  spielen  hier  auch  resorbirende 
Vorgänge  eine  Rolle,  die  eine  Art  Eindickung  hervorbringen.  Um- 
gekehrt kann  man  sich  denken,  dass  breiige  Massen  entstehen,  wenn 
in  schon  vorher  locker-körnige  Massen  immer  neue  Lymphe  ein- 
dringt, die  schliesslich  nichts  mehr  gerinnen  lassen  kann  und  daher 
die  Kömchen  einfach  aufschwemmt  Bei  den  Erweichungen  der 
Tuberculose  und  der  pySmischen  Thromben  dürften  freilich  wohl 
die  fermentativen  Prozesse  selbst  die  Verflüssigung  bewirken. 

Ganz  unbekannt  ist  es  noch,  durch  welche  Momente  die  Nei- 
gung aller  dieser  Fibrinmassen  zur  Verkalkung  herbeige- 
führt wird*). 


')  Zo  diesen  gehöreo  aoch  die  „hyalinea  Eotartoogeo  des  Lymphdrasengewebes*', 
die  Wieger  (die«.  Arcb.  Bd.  78  S.  40)  beschreibt.  Ich  bedaare  sehr,  dass 
er  mit  keioem  Worte  erivibot,  dass  es  sich  hier  um  eioe  Goagolatioosnekrose 
baDdeio  köone.  Meioe  frQheren  MittbeiloDgen  boten  doch  genug  Anhaltspunkte, 
Analogien  für  die  Entstehung  glSnxender  kernloser  Massen  aus  lelligen  Ele- 
menteD  anxufuhren.  Aoch  die  hyalinen  Degenerationen  der  Geftsse  in  den 
Lymphdrüsen,  fon  denen  er  vorher  spricht,  dfirften  wohl  Coagolationsnekro- 
sen  von  Zellanhaofongen  In  der  Gefftsswand  resp.  um  diese  hemm  sein. 

*)  Litten  sagt:  »dass  intensive  Verkalkungen  da  auftreten,  wo  Gewebe,  welches 
io  Folge  von  Anämie  abgestorben  ist,  wieder  reichlich  von  arteriellem  Blut 
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Ueberblicken  wir  noch  einmal  alle  diese  verschiedenen  geron- 
nenen Massen,  so  sehen  wir  bei  denselben  sehr  mannichfache  ma- 
kroskopische  und  mikroskopische  Formen.  Mikroskopisch  findet  man 
theils  Fäden  von  grosser  Feinheit,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Blut- 
gerinnung, tbeils  gröbere  Baiken  wie  bei  derberen  Gerinnungen  der 
Exsudate  auf  serösen  Hlluten,  theils  körnige  Massen  wie  in  den 
weissen  Thromben,  theils  haben  die  alten  Zellen  etc.  vollkommen 
ihre  normale  Gestalt  beibehalten,  wie  bei  so  vielen  Infarcten.  Auch 
der  Glanz  ist  verschieden:  Die  vollkommen  glanzlosen  matten  kör> 
nigen,  füdigen  und  scholligen  Gerinnungen  gehen  mit  mannichfaltigen 
Debergttngen  in  stark,  wachsig  („amyloid^-)  gllinzende  Massen  über. 
Die  makroskopische  Consistenz  zeigt  ebenfalls  sehr  wesentliche  Ab- 
weichungen. Die  „Speckhautgerinnsel^  sind  sehr  zähe,  elastische 
Massen,  die  weissen  Thromben  brüchige  aber  doch  cohKrente  Ge- 
bilde, die  „kSsigen^  Substanzen  noch  bröcklicher  und  weniger 
coh&rent,  die  zerfallenden  Thromben;  die  erweichten  KSseheerde 
stellen  breiig-krümlige  Massen  dar,  die  Infarcte  umgekehrt  sehr  derbe 
und  feste'). 

Alle  diese  Formen  finden  sich  aber  mit  mannichfachen  Ueber- 
gKngen  und  bei  „Fibrin^  sehr  verschiedenen  Ursprungs,  namentlich 
ist  die  Bildung  körnig-amorpher  und  glänzender  Massen  unter  sehr 
verschiedenen  Verhältnissen  möglich. 

Auch  auf  die  chemischen  Differenzen  haben  wir  schon  hinge- 
deutet.    Auch  hier  muss  aber  bemerkt  werden,   dass   sich  diese 

dorchströmt  wird.*  So  einfach  dflrfte  die  Sache  nicht  liegen,  wahrend  an* 
dererseita  noch  Goagniationen,  die  nicht  auf  Animie  beruhen,  xor  Verkalkung 
fahren  können. 
')  Ueber  die  Bildung  der  Hamcylinder  habe  ich  in  dleaen  Blattern  nichts  er- 
wähnt, da  die  Frage  immer  noch  so  xweifelhaft  steht,  wie  zur  Zelt  meiner 
Bemerkungen  in  dem  Aufsatae :  » Die  Brightache  Nierenerkrankung  vom  patho- 
logisch -  anatomischen  Standpunkte  *  (Volkmann'  sehe  Vortrage  No.  1 62  u. 
163).  Langhans  hat  nachgewiesen,  dass  in  der  That  wenigatens  ein  Theil 
derselben  aus  abgestosaenem  Zellmaterial  entsteht,  was  sehr  gut  mit  meioeo 
Bemerkungen  (a.a.O.  S.  35  f.)  übereinstimmt  Nach  Cornil  sollen  hyaline 
Blasen  in  den  Zellen  zu  ihrer  Entstehung  beitragen  (Journal  d'anatomie  et 
Physiologie  1S79),  Pos n er  iBsst  sie  besonders  durch  ein  Exsudat  der  GIo- 
meruli  enUtehen  (Centralblatt  L  d.  med.  Wiss.  1879  No.  29).  Ueber  die 
Ansichten  des  letzteren  behalte  ich  mir  meine  Bemerknngen  bis  zum  Er- 
scbebien  der  ansfflhrlichen  Mittheilnngen  for. 
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^^^•^»o^ro^l     unter    den  seit   Alters    aDerkannten    ^^Fibriiien'^    ai 

BlutkUrperchen,  wie  bei  deo  anderen  Goagulationsnekrosi 
l]nigekebrt  stimmen  diese  letzteren  in  vieler  Hinsicht  a 
^«ii\    ^e^^^bnlichen  Fibrin  Uberein. 

^^enu  man  too  den  histologischen  Uebereinstimmungen  absiel 
weldie  diese  ^Fibrinmassen^  des  verschiedensten  Ursprungs  biete 
so    zeigen   dieselben  noch  folgendes  Gemeinsame: 

1)  Sftmintlieb  sind  „spontan^  geronnen. 

2)  Alle    entstehen   aus   selligen   Massen    unter   Beihülfe   v< 
fibrinogenbaltiger  Flüssigkeit. 

3)  Alle  setzen  ein  Absterben  dieser  zelligen  Massen  vorat 
vie    die  ferneren  Schicksale  derselben  stets  lehren. 

4)  Alle  können  unter  Umstünden  KalksahEC  auf  sich  niedc 
scfala^en.     Bald  ist  dieses  sehr  langsam  der  Fall  (wie  bei  Infarctc 
serOften  Exsudaten,  Venensteinen  etc.),  bald  sehr  schnell  (wie  in  d 
Litten  'scben  Experimenten). 

TVenn    man  aber  die  verkalkenden  Substanzen  (natürH 

;n     von    Kalkausscheidungen  in  den  Nieren   und  Kai 

lasen)   in   der  pathologischen  Anatomie  überblickt,  so  stellt  si 

temer  dms  interessante  Resultat  heraus,   dass   vielleicht  bei  alli 

^in    Stadiuna    der  Goagulationsnekrose  vorausgeht     ^ 

^neaüich   scfaeint  es  mir  interessant,  dass  dies  auch  fQr  die  Arterie 

"Verkalkungen   zutreffen  dürfte. 
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VIII. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 

centralen  Nervensystems. 

Von  Dr.  Friedrich  Schultze, 

Dornten  In  Heidelberg. 


V. 
Zar  Kennluiss  der  nach  Einwirkaog  plSlzlieli  enifedriglen 
Loftdracks  eintreteDden  RflekenmarfcsaffectloneD,  nebst 
Bemerkungea  Aber  die  seeaudSre  Degeneratioo ')• 

Im  November  1878  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Jäger  in  Darm- 
sudt,  dem  Director  des  städtischen  Krankenhauses  daselbst,  das 
Rückenmark  eines  18jährigen  Italieners  zugesendet,  welcher  bei 
Lebzeiten  an  acuter  Myelitis  gelitten  hatte  und  in  Folge  dieser 
Krankheit  gestorben  war*  Besonders  bemerkenswerth  erschien  Herrn 
Dr.  Jäger  das  ätiologische  Moment,  welches  die  erwähnte  Affection 
herbeigeführt  zu  haben  schien. 

Der  betreffende  Knoke  war  nehmlich  —  ich  fflrdaoke  die  diesbesQgiichen 
Dähereo  Angaben  der  Gflte  des  Herrn  Geh.  Medicinalratbs  Dr.  Eigeobrod  in 
Darmstadt  —  seit  dem  11.  Jani  1878  bei  der  Aosgrabong  eines  Brunnens  hti 
Griesheim  nnweit  Darmstadt  beschäftigt  gewesen  ond  hatte  In  einem  Caisson  toent 
nnter  dem  Ueberdracke  fon  einer  Atmosphäre,  spSter  fon  zwei,  ond  in  der  Zeit 
vom  18.^26.  Joli  selbst  ?on  drei  Atmosphären  gearbeitet.  Während  dieser  Zeit 
hatte  der  früher  gesunde,  niemals  syphilitisch  inflcirt  gewesene,  völlig  kräftige  MaaD 
nor  einmal  nach  dem  Verlassen  des  pneamatischen  Apparates  Schmerxen  in  deo 
Ohren  gehabt,  wie  sie  nach  vielfachen  Beobachtungen  sonst  häafig  bei  derartig 
beschäftigten  Arbeitern  vorkommen.  (Eine  beträchtliche  Anzahl  anderer  Arbeiter, 
welche  die  gleiche  Beschäftigung  hatten,  erkrankten  mit  Schmerzen  in  den  Moskelo, 
besonders  In  denen  der  Oberarme  und  der  Oberschenkel,  hie  und  da  auch  de» 
Rückens.  Die  Gelenke  waren  steu  frei;  sonstige  Anomalien  fehlten.  Die  erwähnten 
Schmerzen  schwanden  gewöhnlich  nach  t— 3  Tagen,  wenn  die  Kranken  von  der 
.pressione-  fern  blieben.)  Nach  einer  längeren  Pause  wurde  Anfangs  Aogait  die 
Arbeit  in  dem  Caisson  wieder  aufgenommen;  die  ArbeiUzeit  dauerte  gewohoUch 
6  Stunden;   der  üeberdruck  betrug   1-3,2  Atmosphären.     Einmal   arbeitete   der 

'^  unf  ÄtlVh^^^^^^^  <»-  .üdwestdeouchen  Neurologen 
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Kmke  sogar  18  Stundeo  am  Tage  mit  kanen  ÜDterbrechoogeD  unter  einem  Deber- 
drack  fon  1,6  AtmospbSreo,  ohne  dast  sich  nachtlieillge  Fofgen  elDstellteo.  Bald 
dartaf  aber,  etwa  14  Tage  apäter,  stellten  aicli  beim  Heraaatreten  aas  dem 
Caisson,  in  welchem  der  Mann  aoter  einem  Deberdrocke  ?on  3—3,2  Atmosphären 
6  Standen  lang  bis  12  Ohr  Nachts  gearbeitet  hatte,  Schmerzen  in  der  Gegend 
beider  Faaagelenke  ein,  eo  denen  sich  innerhalb  20  Minuten  eomplete  Lib- 
man g  der  Untereitremititen  geaellte,  so  dass  Gehen  und  Stehen  unmöglich  wurde. 
Da  der  Zaataod  sich  am  24.  August  in  keiner  Weise  gebessert  hatte,  wurde  der 
Patient  In  das  städtische  Krankenhaus  in  Darmstadt  übergeführt. 

Hier  werde  von  Herrn  Dr.  Jaeger  Folgendes  constatirt:  Gomplete  moto- 
rische Paraplegie  beider  Unterextremitäten  und  Unfähigkeit  sich  anfzn- 
sctien;  ausserdem  Blasen-  und  MastdsrmlShmong,  betrachtliche  Herabsetzung 
der  Sensibilität  bis  etwa  zur  Höhe  des  Nabels.  Nacken  und  Röckenwirbelsftole 
bei  Bewegungeo  aöd  bei  BsrQhrung  sehr  empfindlich.  Bald  stellte  sich  Decubitus, 
Cjititis  und  Pyelitis  ein,  welche  2\  Monate  nach  dem  Insult  zu  dem  Tode  des 
kracken  fubiteo.  Die  Sensibilität  sn  den  Untereztremitäten  hatte  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  wieder  entschieden  gebessert;  die  motorische  Paralyse  war  im  We- 
MOtfichen  anverlndert  geblieben.  Ueber  das  Verhalten  der  Sehnenrefleze  und  über 
etwaige  Atrophie  der  Muaculatur  findet  sich  nichts  angegeben. 

Die  Autopsie  ergab  makroakopisch  an  den  Meningen  des  Rfickenmsrks  nichts 
Aboormes;  das  Rückenmark  selbst  wurde  zur  Härtung  In  Sprocentige  Cbromsänre 
gelegt  und  mir  Anfang  No?ember  1878  zur  genaueren  Untersuchung  übergeben. 
Der  sonstige  anatomische  Befund  hatte  nichts  Aussergewohnllches  ergeben;  das  Ge- 
hirn erscbten  intact. 

ich  fasd  die  Medulla  apinalis  etwas  fiberhflrtet,  sonst  aber  zur  Untersuchung 
«ohlgeeigiiet. 

Die  Stelle  der  stärksten  Veränderung  zeigte  sich  im  unteren  Dorsaltheil, 
beginnt  etwa  1  Zoll  über  dem  Beginn  der  Lendenanschwellang  und  geht  bis  etwas 
ober  die  Mitte  des  Dorsaitbelles  hinauf.  Besonders  die  Hioterstränge  und  die 
Seitenstrioge  sind  In  irregulärer  Weise  fleckig  welsslich  ?er färbt;  die  graue 
Sabstanz  anscheinend  normal,  scharf  begrenzt.  An  einzelnen  Partien  der  degene- 
rirten  Abachnltte,  in  den  Hintersträngen  und  in  den  hinteren  Partien  der  Seiten- 
sträDge  koroiger  Zerfall,  so  dass  die  betreffende  Substanz  bröcklig  erscheint.  Auch 
die  oberen  Abschnitte  des  Dorsalmarkes  nicht  frei.  Auf  allen  Querschnitten  durch 
dieselben  finden  sich  Heerde  ?on  degenerirter ,  verfllrbter  Substanz,  bald  in  den 
Binterstrtogen  allein,  bald  in  dem  einen  oder  anderen  Seitenstrange,  in  ?erscbie- 
deoster  Combination  und  fon  verschiedenster  Form;  im  Ganzen  also  makroskopisch 
ioi  Wesentlichen  das  Bild  disseminirter  Degeneration  der  weissen  Stränge 
des  Dorsaltheils,  oder  einer  Leukomyelitis  disseminata  dorsalls. 

Nach  onten  so,  in  der  Lendenanschwellung,  typische  Degeneration  beider 
Seitenstrangpyramtdenbahnen,  nach  oben  zu  im  Halstbeile  aufsteigende  Degeneration 
der  GoU'schen  Bündel  und  femer  der  mittleren  peripheren  Abschnitte  der  Seiten- 
striDge. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  Pia  und  Arachnoldes  normal;  Im  Rückeomarke 
borachensellen    auch   an   Kali-Glycerinpräparaten   nicht  auffindbar.      Nirgends  auf 
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eloem  der  angelegten  Qoerechnitte  TÖlUge  Veroichtang  der  geeaniinteD  nenoten 
Sobstanz,  aleo  keine  Myelitis  transveru  im  stricten  Worttinne;  sowohl  die  Vorder- 
strSnge,  als  der  grossere  Tbeil  der  Seitenstrlnge,  und  aoch  die  Hinterstrange  folireo 
▼iele  niclit  als  abnorm  sich  keonseichnende  Fasern.  In  den  schon  makroskopisdi 
sich  als  Heerde  intensivster  Erkrankang  markirenden  Abschnitten  seigt  sich  freUich 
completes  Verschwaodensein  oertöser  Elemoite;  man  sieht  anstatt  derselbeo  eise 
Änhflofnng  von  andeatllch  contoarirten,  siemlich  dorchsiehtigen,  feingekomteo,  ein- 
oder  mebrkemigen  Zellen  von  der  Grösse  etwa  der  Kömchenzelien,  dicht  neben 
einander  sich  lagernd.  Die  Gefasse  besonders  in  den  peripheren  Abschnitten  der 
Seitenstringe  ond  ebenso  in  den  secondär  degenerirten  Abschnitten  com  grossen 
Theile  gans  enorm  verdickt,  mit  lellenreichen  AdventitialrSnmen. 

Die  grane  Sobstanz  im  Hals-  ond  Lenden  theile  intact.  Im  Dorsaltbeil  ist 
sie  an  einer  gans  circomscripten  Partie,  ond  zwar  nnr  auf  einer  Seite,  ebeofslU 
degenerirt;  an  der  Grenze  des  Vorder-  ond  Hinterhomes  in  der  Höhe  der  welsseo 
Commissnr  seigt  sich  ein  circomscripter  Heerd,  der  sich  aos  dicht  verfilztem  Giis- 
gewebe  bestehend  erweist;  um  einige  grössere  Gefftsse  hemm  liegt  eine  ziemlich 
ausgedehnte  feinkörnige,  zellen-  und  kernlose  Sabstanz,  wie  sie  etwa  der  granalsr 
desintegration  von  Lockhart  Clarke  entsprechen  mag.  Von  Extravasaten,  Blnt- 
pigment,  Hämatoidin  ond  dergl.  ist  nirgends  etwas  zo  entdecken. 

Soweit  in  ROrze  der  anatomiscbe  Befund. 

Als  die  Untersuchung  bereits  vollendet  war,  kam  mir  die 
Abhandlung  von  Leyden  in  WestphaTs  Archiv  Bd.  IX.  „Ueber 
die  durch  plötzliche  Verminderung  des  Barometerdrucks  entstehende 
Rückenmarksaffection^  zu  Gesiebt,  welche  mich  zu  nochmaliger 
Controlirung  meines  Befundes,  besonders  in  Bezug  auf  einen  von 
Leyden  sehr  urgirten  Punkt  naturgemMss  aufiforderte.  Von  jenen 
„Einrissen  in  die  Substanz^  des  Rückenmarkes  nehmlich,  welche 
Leyden  in  seinem  Falle  sah,  konnte  ich  an  meinen  Präparaten 
nichts  entdecken,  was  sehr  natürlich  war,  da  in  dem  meinigen  eine 
viel  längere  Zeit  —  2^  Monate  —  nach  dem  Insulte  bis  zur  Auto- 
psie verflossen  war,  als  in  dem  Leyden'scben,  in  welchem  die  Mye- 
litis bis  zum  letalen  Ausgang  nur  15  Tage  gewährt  hatte.  Die 
Anhäufungen  von  Zellen,  wie  ich  sie  oben  beschrieb,  an  einzelnen 
Partien  des  Markes,  stellen  nichts  Auffallendes  dar,  da  sie  sich  z.  B. 
bei  der  Compressionsmyelitis  in  gleicher  Weise  finden  kOnnen. 
Mit  Granulationszellen,  wie  sie  sich  etwa  auf  Wundfläcben  zeigen, 
batten  sie  keine  annähernde  Aehnlichkeit.  Auch  die  Heerde  von 
körnigem  amorphen  Material  um  einige  Gefässe  lassen  an  und  fOr 
sich  betrachtet  verschiedene  Deutungen  zu,  etwa  die,  dass  hier  eine 
besonders  intensive  Erweichung  und  Destruction  des  Gewebes  statt- 
gefunden habe,    die  in  der  Nähe  der  Gefässe  nichts  Auffallendes 
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an  sieh  h&Ue,  ohne  dass  aber  ein  Zwang  vorlHge,  aus  einem  der- 
artigen  Befände  auf  irgend  eine  frühere  traumatische  Zer- 
reissang  des  Gewebes  einen  Scbluss  zu  ziehen.  Im  Uebrigen  stim- 
men aber  beide  Befunde  im  Wesentlichen  mit  einander  Qberein: 
Der  Sitz  der  Verlfnderungen  war  im  Wesentlichen  der  gleiche, 
nur  dass  sich  in  meinem  Falle  die  graue  Substanz  nicht  völlig  in- 
taet  zeigte;  in  beiden  fanden  sich  weder  Extravasate  noch 
Reste  derselben.  —  Ueber  die  secund^re  Degeneration,  welche 
sieb  in  meinem  Falle  bereits  in  ausgeprägtester  Weise  vorfand, 
möchte  ich  am  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  mir  erlauben. 

Was  die  Aetiologie  der  geschilderten  Rtickenmarksaffection 
betrifft,  so  kann  wohl,  da  Lues  ausgeschlossen  ist,  da  ferner  eine 
EriLiltang  nicht  nachweisbar  stattfand,  angesichts  der  Thatsache, 
dass  die  Paralyse  unmittelbar  nach  dem  Heraustreten  aus  dem 
Caisson  eintrat,  im  Zusammenhalt  mit  sonstigen  Erfahrungen  glei- 
cher Art  es  als  wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass  hier  die 
plOtzUehe  Verlfnderung  des  atmosphärischen  Druckes  das  Causal- 
moment  gebildet  habe.  Am  ehesten  wäre  sonst  noch  an  körperliche 
Ceberanstrengung  zu  denken,  die  wohl  bei  der  angestrengten  Arbeit 
des  betreffenden  Mannes  stattgefunden  hatte  und  die  auch  sonst  als 
veranlassendes  Moment  für  acute  myelitische  Prozesse  gilt  Mag 
man  aber  das  eine  oder  das  andere  als  Ursache  oder  wenigstens 
als  die  nfichste  Veranlassung  bei  vielleicht  schon  bestehender  spe- 
cieller  Disposition  ansehn,  immerhin  bleibt  der  nühere  Zusammen- 
hang zwischen  der  supponirten  Ursache  und  der  Wirkung  keineswegs 
klar.  Eine  Blutung  braucht  offenbar  für  derartige  rapid  eintretende 
Uhmungen  die  nähere  Ursache  nicht  immer  zu  sein;  weder  in  dem 
ley  den 'sehen,  noch  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  Hessen  sich 
eine  HImatomyelie  oder  Spuren  einer  solchen  nachweisen. 

Leyden  glaubt,  dass  die  Gasbildung,  welche  nach  den  Unter- 
soehuDgen  von  Hoppe-Seyler  und  Paul  Bert  im  Blute  bei  plötz- 
lich eintretender  starker  Erniedrigung  des  Luftdruckes  eintritt,  zu 
einer  Aasdehnung  und  Zerreissung  der  Capillaren  im  Rückenmarke 
fflbre  and  dadurch  eine  Zerreissung  des  Nervengewebes  bewirke, 
llhnlieh  wie  etwa  bei  experimentell  erzeugter  Injectionsmyelitis  bei 
Thiereo.  Er  deutet  die  Anhäufungen  von  Zellen,  welche  er  in  sei- 
nen Präparaten  fand,  in  der  Art,  dass  er  sie  für  das  Ausfüllungs- 
malerial  derjenigen  Spalten  und  Risse  erklärt,   welche  er  nach  sei- 
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Der  Hypothese  durch  den  plötzlichen  Austritt  von  Blutgasen  ent- 
standen erklärt. 

Immerhin  weiss  man  Qber  die  histologischen  Veränderungen 
bei  acuter  Myelitis  gerade  in  jenen  Stadien  —  nach  etwa  14t9giger 
Dauer  der  Krankheit  —  noch  zu  wenig,  um  mit  Sicherheit  aus- 
sagen zu  kOnnen,  ob  derartige  Bilder  wie  die  Leyden'schen  nicht 
auch  ohne  traumatische  Entstehungsweise  sich  zeigen  kOnnen.  Fer- 
nerhin lässt  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob,  wenn  eine  so  rapide 
Gasentwicklung  in  den  Capillaren  stattfindet,  dass  ein  Durchtritt  der 
Gase  durch  die  Capillarwand  mit  Zertrümmerung  des  Nacbba^ 
gewebes  erzeugt  wird,  nicht  auch  sonst  erhebliche  Störungen,  be- 
sonders in  den  grösseren  BliitgefKssen,  entstehen  müssten.  Dass 
nur  in  einzelnen  Capillaren  allein  eine  Gasentwicklung  sich  ent- 
wickle, ist  nicht  gut  denkbar;  und  experimentell  ist  erwiesen,  dass 
bei  plötzlich  erniedrigtem  Luftdruck  gerade  in  den  grössern  Geßssen, 
besonders  in  denen  der  Lungen,  sich  Gasbildung  und  damit  Cir- 
culationsstockungen  wie  bei  Luftembolie  einstellen.  Durch  diese  Cir- 
culationsstörungen  wird  dann  nach  den  genannten  Experimentatoren 
Dyspnoe  und  der  Tod  erzeugt.  Von  Dyspnoe  ist  aber  in  beiden  er- 
wähnten Fällen  der  tödtlich  verlaufenden  Paraplegie  nicht  die  Rede 
gewesen.  —  Auch  die  Schwierigkeit,  die  circumscripte  Localisirung 
des  krankhaften  Prozesses  im  Dorsalmark  zu  erklären,  ist  keine 
geringe,  obwohl  daraus  allein  nicht  viel  zu  folgern  wäre,  da  sie 
Oberhaupt  für  die  Entstehung  der  gleichen  Erkrankungsform  nach 
mancherlei  anderen  als  krankmachend  angesehenen  Ursachen  besteht. 

Dann  ist  bei  der  Ley  den 'sehen  Erklärungsweise  auffalleod, 
dass  die  viel  capillarreichere  graue  Substanz  im  Dorsalmark  von 
Spaltbildung  und  Einrissen  verschont  blieb,  wenn  sie  sich  auch  in 
meinem  Falle  nicht  völlig  intact  zeigte.  Somit  bleiben,  so  plausibel 
die  Leyden'sche  Hypothese  auch  erscheinen  mag,  doch  einige  Be- 
denken gegen  dieselbe  bestehen,  die  sich  vielleicht  bei  Betretung 
des  experimentellen  Weges  zur  Lösung  dieser  Frage  heben  lassen 
werden. 

Was  die  secundäre  Degeneration  in  dem  geschilderten 
Falle  angeht,  so  verhielt  sic'h  dieselbe,  trotzdem  nirgends  auf 
einem  Querschnitt  sich  die  ganze  Substanz  degenerirt  zeigte,  trotz- 
dem also  eine  eigentliche  transversale  Myelitis  nicht  vorhanden  war, 
bei  der  beträchtlichen  Höhenausdehnung  der  primären  Degeneration 
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gaoz  so  me  gewöhnlich  bei  Destruction  des  Gesarnrntquerschaittes. 
Es  waren  im  Allgemeinen  mit  Ausnahme  der  Fasern  in  den  Vorder- 
sträDgen  und  mit  Ausnahme  der  grauen  Substanz  wohl  die  meisten 
Fasern  des  Dorsalmarkes  irgendwo  in  ihrer  Continuität  unterbrochen. 
Wenn  man  sich  nun  fragt,  nach  der  Zerstörung  welcher  Theile  des 
Querschnittes  ttberhaupt  deutlich  erkennbare  secundäre  auf-  oder 
absteigende  DegenerationszustSnde  sich  entwickeln,  so  kann  man 
nach  dem  heutigen  Zustande  unseres  Wissens  nur  eine  sehr  ein- 
geschränkte  Antwort  geben. 

Es  erscheint  sicher,  dass  nach  Zerstörung  der  vorderen 
grauen  Substanz  Degenerationen  der  vorderen  Wurzelfasem, 
aber  keine  Destruction  nachweisbarer  Art  irgend  welcher  sonstigen 
Bahnen  im  Rttckenmarke  erfolgen.  Das  beweisen  die  reinen  FSlle 
von  Poliomyelitis  acuta  anterior.  Wie  weit  freilich  in  Folge  der 
Entartung  oder  des  Schwundes  einer  multipolaren  Gangiienzelle  die 
Verbindungen  und  Endigungen  der  sonstigen  FortsStze,  ausser  dem 
sogenannten  Axencylinderfortsatz,  mit  entarten,  ist  unbekannt. 
Ueber  die  Folgen  der  Degeneration  der  hinteren  grauen  Sub- 
stanz ist  80  gut  wie  nichts  bekannt,  da  eine  isolirte  circumscripte 
Erkrankung  derselben  bisher  nicht  beobachtet  wurde.  In  den  mei- 
sten FlUen  von  Tabes  zeigen  sich  zwar  auch  die  Hinterhtfmer  atro- 
phisch, aber  es  ist  nicht  zu  entscheiden,,  ob  ein  Theil  der  degene- 
rirten  Hinterstrangfasem  in  Folge  davon  entartet  ist  oder  nicht  In 
den  VorderseitenstrMngen  finden  sich  in  vielen  FSllen  von  Tabes 
keine  degenerirten  Fasern. 

Bei  Zerstörung  der  Hinterstrange  scheint  aufsteigende  De- 
generation der  median  gelegenen  innersten  Abschnitte  derselben 
die  Folge  zu  sein,  wie  man  aus  dem  Verhalten  des  Rückenmarkes 
oacfa  Verletzungen  der  Gauda  equina,  also  nach  Entartung  gewisser 
aos  derselben  in  die  Hinterstränge  übertretenden  Fasern  anzunehmen 
versucht  wird.  In  einem  früher  von  mir  beobachteten  Falle 
(d.  Archiv.  Bd.  68.  Beitrüge  zur  Path.  etc.  IL),  in  welchem  die  Fa- 
sern der  Hinterstränge  im  untersten  Dorsaltheil  in  der  Hübe  von 
etiva  2-1^  Cm.  in  Folge  sclerotischer  Prozesse  nahezu  ganz  zerstört 
and  ihrer  Continuität  unterbrochen  waren,  fand  sich  makroskopisch 
keine  deutliche  Degeneration  der  Hinterstränge;  mikroskopisch  liess 
sieh  Indess,  wie  ich  nach  erneuter  Untersuchung  aussagen  muss, 
doch   eine    deutliche  Verminderung   der  Nervenfasern    und   Binde- 

Axefa.  f.  pAttiol.  Anat.  Bd.LXXIX.  Hft.l.  9 
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gewebswucherung  in  den  GoU'&chen  StrSngen  erkennen.  Indessen 
sind  derartige  FSlIe  deswegen  nicht  ganz  beweiskräftig,  weil  zwar 
das  entscbiedene  Fehlen  von  secundilrer  Degeneration  nach  prirolren 
Heerden  fttr  die  vorliegende  Frage  verwerthet  werden  kann,  aber 
bei  dem  Vorhandensein  von  scheinbar  secandKren  Erkrankungen 
immer  eingewendet  werden  kann,  dass  der  vorhandene  sclerosirende 
Prozess  hier  prim&r  gerade  die  betreffenden  Bahnen,  In  diesem 
Falle  die  Goirschen  Stränge,  ergriffen  haben  kann  (pseudo- 
secundfire  Entartung  nach  Westphal).  Es  müsste  eine  grossere 
Reihe  von  FSllen  multipler  Heerdscierose  darauf  hin  genauer  unter- 
sucht werden,  als  bisher  wohl  meistens  geschah,  um  hier  eine 
Entscheidung  zu  gewinnen. 

In  Bezug  auf  die  VorderseitenstrBnge  darf  mit  grosser 
Warscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  eine  Unterbrechung 
der  in  dieselben  verlaufenden  Pyramidenbahnen  eine  absteigende 
Degeneration  der  Fasern  dieser  Bahnen  nach  sich  zieht,  ohne  dass 
die  Ganglienzellen,  mit  welchen  dieselben  etwa  in  Verbindung  ste- 
hen, gewöhnlich  eine  nachweisbare  Veränderung  erleiden.  Es  ist 
fi*eilich  richtig,  dass,  wie  Westphal  hervorhebt,  bei  multipler 
Sclerose  eine  deutlich  erkennbare  Degeneration  ganzer  Strilnge 
gewöhnlich  nicht  angegeben  wird.  Indessen  ist  auch  hier  die 
obige  Bemerkung  zutreffend,  dass  für  gewöhnlich  zu  wenig  aof 
diesen  Punkt  bei  der  Untersuchung  geachtet  wurde.  Ich  selbst  fand 
einmal  hei  einem  hier  nicht  genauer  zu  schildernden  Falle  von 
multipler  spinaler  Sclerose  die  hintere  Hälfte  der  SeitenstrSnge  im 
Halstbeile  und  weiter  unten  noch  ein  zweites  Mal  im  Dorsaltheile 
durch  sclerotische  Plaques  von  geringer  Höhe  eingenommen.  Es 
liess  sich  aber  auch  eine  typisch  localisirte,  auch  makroskopisch 
deutlich  erkennbare  Degeneration  der  Seitenstränge  bis  in  die  unter- 
sten Abschnitte  des  Lendentheiles  verfolgen,  die  freilich  auch  hier 
wieder  fttr  eine  pseudosecundäre  erklärt  werden  kann.  Zugleich 
war  in  diesem  Falle  eine  nicht  erhebliche  makroskopisch  nicht  sicht- 
bare, aber  mikroskopisch  deutliche  aufsteigende  Degeneration  in  den 
Goirschen  Strängen  des  Halstheiles  zu  finden,  welche  durch  eine 
mehrmalige  partielle  und  an  einer  Stelle  totale  Unterbrechung  der 
Hinterstrangbahnen  hervorgerufen  erschien.  Sicherlieh  kann  ge- 
wöhnlich fttr  die  absteigende  Degeneration  weder  die  Entartung  der 
grauen  Substanz  noch  die  der  Hinterstränge  verantwortlich  gemacht 
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werden,  so  dass  nur  die  Degeneration  der  Vorderseitenstrttnge  (ttr 
die  ErklBrong  der  Entstehung  derselben  übrig  bleibt.  Sollten  sich 
regelmSssig  bei  multipler  Sclerose  derartige  Secundärentartungen 
wie  die  obeo  geschilderten  finden,  so  würde  die  Annahme,  dass  es 
sich  auch  hier  um  wirklich  secundfire  Prozesse  handelt,  nicht  zu- 
rückgewiesen werden  können. 

Was  endlich  die  aufsteigende  Degeneration  in  den  Seiten- 
strilngen  betrifft,  welche  sich  so  regelmässig  nach  transversaler 
Myelitis  dorsalis  oder  nach  Compressionsroyelitis,  die  häufig  nicht 
YöUig  transversaler  Natur  ist,  beobachten  lässt,  so  liegt  es  nahe, 
dieselbe  auf  eine  primäre  Unterbrechung  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahnen  Plechsig's  zu  beziehen,  deren  Verlauf  und  Vertbeilung 
vor  der  Zusammenfassung  in  jenes  compacte  Bflndei  an  der 
Peripherie  der  Seitenstränge  freilich  noch  unbekannt  ist  Uebri- 
gens  stimmt  —  nebenbei  bemerkt  —  die  Localisirung  dieser 
letztgenannten  Degeneration  oft  nur  zum  Theile  mit  der  von 
Flechsig  angegebenen  Region  der  cerebellaren  Seitenstrangbah- 
Den  Qberein,  wie  ich  aus  eigenen  Präparaten  schliessen  muss; 
es  reicht  die  Degeneration  nehmlicb  öfters  viel  weiter  nach  vom, 
bis  an  die  Vorderstranggruodbündel  heran.  In  einem  Falle  — 
bei  transversaler  Myelitis  im  mittleren  Dorsaltheil  —  war  sogar 
eine  vOilig  circuläre  Randdegeneration  vorhanden,  und  in  wieder 
anderen  Fällen  waren  so  unregelmässig  und  so  weit  in  die  Seiten- 
stränge einspringende  Winkel  degenerirter  Substanz  vorhanden,  dass 
hier  eine  Propagation  irriuitiv-entzündlicher  oder  degenerativer  Pro- 
zesse völlig  unsystematischer  Art  nicht  von  der  Hand  gewiesen  wer- 
den konnte. 

Diese  nicht  zu  leugnende  Möglichkeit  des  Debergreifens  der 
secundSren  Degeneration  auf  benachbarte  Partien  oder  ttber  ihre 
gewöhnlichen  Endstationen  hinaus  (z.  B.  auf  die  Ganglienzellen  bei 
absteigender  Degeneration  der  Pyramidenbahnen)  und  fernerhin  die 
oben  berührte,  noch  keineswegs  völlig  aufgeklärte  Stellung  der  mul- 
tiplen Sclerose  zu  derselben  ermahnt  überhaupt  zur  grössten  Vor- 
sicht in  der  Beurtheilung  der  geschilderten  Verhältnisse. 

Ueber  die  secundäre  Degeneration  der  kurzen  Bahnen  im 
RQekenmarke  ist  nichts  bekannt  Wenn  man  sieh  vorstellen  darf, 
dass  diese  Bahnen  zum  grossen  Theile  nicht  in  compacten  Bündeln 
Terlaufen,  so  hätte  die  Auffindung  der  einzelnen  degenerirten  Fasera 
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unter  den  normalen  so  grosse  Schwierigkeiten,  dass  vorlBufig  die 
Constatirung ,  ob  eine  solche  Degeneration  überhaupt  Torkomme, 
nicht  möglich  erscheint 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  ttber  die  Vollständigkeit  der  Ent- 
artung aller  zu  .einem  typischen  Degenerationsbezirke  gehörenden 
Fasern,  auf  welche  bisher  wenig  geachtet  worden  ist  Sicher  hingt 
dieselbe  unter  anderem  von  der  Vollständigkeit  der  primären  Gou- 
tinuitätsunterbrechung  der  betrefifenden  Fasern  ab;  bei  primärer 
transversaler  Myelitis  dorsalis  mit  completer  Vernichtung  aller  Ner- 
venfasern sah  ich  auch  völliges  Fehlen  der  Fasern  in  den  secundSr 
degenerirten  Bezirken.  Bei  der  absteigenden  Degeneration  der  Py- 
ramidenbahnen nach  Cerebralaffectionen  brauchen  dagegen,  auch 
wenn  völlige  Lähmung  nebst  secundärer  Contractur  bei  Lebzeiten 
bestand,  nicht  alle  Fasern  innerhalb  des  gewöhnlichen  Degenerations- 
bezirkes  zu  entarten.  In  dem  bekannten  Falle  von  W.  Malier,  in 
welchem  eine  halbseitige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  mit 
consecutiver  transversaler  Myelitis  stattgefunden  hatte,  scheinen  auf 
beiden  Seiten  die  secundär  degenerirten  Abschnitte  sich  gleich  ver- 
halten zu  haben;  es  fanden  sich  auf  beiden  Seiten  „die  Nerven- 
primitivfasern  zum  Theile  unversehrt^,  trotzdem  auf  der  einen  Seite 
durch  den  Schnitt  alle  Pyramidenbahnenfasem  in  ihrer  Gontinuität 
unterbrochen  worden  sein  mussten.  Wenn  man  nicht  regenerative 
Prozesse  annehmen  will,  so  bleibt  nur  übrig,  diese  restirenden  Fa- 
sern als  von  anderen  Bahnen  beigemischt  anzusehen.  Ob  und  unter 
welchen  Bedingungen  auch  diese  mitentarten  können,  ist  unbekannt 


TL 
Ueber  combiuirte  Straugdegeneraticuen  in  der  Medalla  splnalis. 

Seit  der  Veröflfentlicbung  von  Fried  reich  „über  Ataxie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  hereditären  Formen^  nebst  „Nach- 
tragt (dieses  Archiv  Bd.  68  und  70)  hat  sich  die  Literatur  über 
primäre  graue  Degeneration  mehrerer  Stränge  des  Rückenmarkes 
erheblich  vermehrt;  besonders  Westphal  hat  eine  Reihe  sehr  genau 
klinisch  und  anatomisch  untersuchter  Fälle  publicirt  und  bei  dieser 
Gelegenheit  die  sonstige  diesbezügliche  Literatur  eingehend  und 
vollständig  berücksichtigt  (  Westphal's  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  IX). 
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Ich  bin  in  der  Lage,  zwei  weitere  Beobachtungen  gleicher  Art 
anreihen  zu  können,  von  denen  die  erste  sich  auf  einen  Fall  jener 
bekannten  eigenthOmlichen  Krankheitsform  bezieht,  welche  Fried- 
reich als  hereditäre  Ataxie  beschrieben  hat.  Die  genaue  Kranken- 
geschichte findet  sich  bei  Friedreicb  (Fall:  Charlotte  Lotsch. 
Dieses  Archiv  Bd.  68). 

Et  sei  hier  nur  gau  kon  recapitolirt,  dass  in  den  18  ersten  Jahren  der 
Knokbeit  .neben  Ataxie  der  Sprache  reine  locomotoriscbe  Ataxie  aller  vier  Extre- 
oiititcn  bei  Erhaltong  der  groben  motorischen  Kraft  und  überall  dorchans  intacter 
Sensibilität*  vorhanden  war.  Nystagmus  fehlte.  In  den  letsten  Monaten  des  ge- 
Dsonten  Zeitraomee  erster  Anfang  von  motorischer  Parese  in  den  Beinen  nnd  be- 
ginnende Scoliose.  In  den  nächsten  13  Jahren  kam  es  allmfihlich  in  völliger  Para- 
plegie  der  Untereatremitaten,  Herabsetsnng  der  Sensibilität  in  denselben,  zu 
Schmentn  ond  tonischen  Contracturen  der  Mnskeln  besonders  der  Adductoren  der 
Oberschenkd,  fernerhin  in  Nystagmus.  Die  Unterschenkelmnscnlatnr  entschieden 
atrophisch,  beiderseits  permanente  Varo-equinusstellnng  der  Fasse.  Reine  Sehnen- 
reflexe. Oberextremitaten  atactisch  wie  früher;  grobe  motorische  Kraft,  Haut-  nnd 
Maskelsensibilitat  normal.  Abnormitäten  seitens  der  Kopfnerven  —  ausser  dem 
Nystagmus  und  der  eigenthSmlichen  Sprachstörung  —  fehlen.  Cystltis  leichten 
Grades. 

Dieser  Zostand  (Ich  entnehme  die  folgenden  Angaben  der  mir  von  Herrn 
Geh.-Rath  Friedreich  gfitigst  uberlassenen  Krankengeschichte)  blieb  während  des 
zweijährigen  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  Im  Wesentlichen  stationär. 
S«hr  häufig  waren  heftige  Schmenen  in  den  Unterextremiiäten  vorhanden,  öfters 
starkes  Leibweh  nnd  Durchfall,  manchmal  SchwIndelgefShl  Im  Kopi  Nur  an  einem 
Abend  —  13  Tage  vor  dem  Tode  —  Temperaturerhöhung  bis  zu  39*,  sonst  nie- 
mals Fieber.  Massige  Bronchitis;  öfters  Anfälle  von  heftiger  Dyspnoe.  In  einem 
derartigen  Anfalle  von  Athemnoth  rasch  eintretender  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  dem  gleich  xu  schildernden  Rückenmarksbefund: 
Obliteratio  pericardii,  Pleuritis  adhaesiva  lat.  utriusque,  Nephritis  interstit  cbron., 
Hypertrophta  ventr.  sin.,  Tumor  lienis. 

In  Bezug  auf  das  Gehirn,  das  Ruckenmark  und  seine  Häute  ergab  die  ünter- 
socbnog  den  gleichen  Befund  wie  in  dem  froher  geschilderten  Fall  von  F.  Söss 
(vgl  Friedreicb,  Nachtrag,  1.  c),  also  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  und 
<ier  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge,  Abplattung  des  RQckenmarkes  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten  besonders  im  unteren  Halstheil,  Verdickung  der  Pia 
mater  geringen  aber  deutlichen  Grades,  weniger  in  diesem  Falle  der  Arachnoides ; 
kleines  Volumen  auch  der  iotacten  Partien  des  Röckenmarks,  in  diesem  Falle  we- 
Qlser  ausgeprägt  als  in  dem  früheren. 

Es  würde  zu  weitläufig  sein,  die  Veränderungen  auf  allen  Querschnitten  der 
verschiedenen  Höhenabscbnitte  eingehend  zu  schildern ;  sie  stimmen  im  Wesentlichen 
•Bcb  in  Bezug  auf  Einzelheiten  z.  B.  das  Auslaufen  der  Degeneration  der  hinteren 
Partie  der  Seiteostränge  im  Dorsal-  und  Halstheile  in  eine  peripher  gelegene,  nach 
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vorn  gerichtet«  Spitie,  dia  der  Pia  im  mittleren  Theile  der  Seitenitrtnge  loltegt 
n.  dgl.  Töllig  mit  den  in  dem  frfiheren  Falle  gefundenen  flberein.  Ali  Differeniponkte 
geringfQgiger  Art  find  nur  herfonoheben,  dase  eine  complet  circolare  Randdegenera- 
tion im  oberen  Halttheile  nicht  Torhanden  war,  daes  beide  Yorderstrange  in  ihrea 
inneren,  der  Torderen  Fissur  angrentenden  Abschnitten  xom  Theil  degenerirt  waren; 
der  eine  ist  in  der  Weise  stärker  ericranlKt  als  der  andere,  dass  man  an  den  ge- 
erbten Querschnitten  in  ihm  schon  makrosicopisch  die  degenerirten  Abschnitte  ia 
Form  eines  Komma's  erblicken  kann,  dessen  ausgezogene  Spitse  nach  der  Peripherie 
und  nach  Tom  gerichtet  ist,  und  dessen  LSngsdurchmesser  in  s&gittale  Bichtang 
fdllt.  Diese  Vorderstrangscierose  geht  bis  in  die  Gegend  der  PyramidenkreoxaDg 
hinein.  In  den  Pyramiden  oberhalb  der  Kreusung  und  in  der  ganzen  Medolla 
oblongata  keine  heerdformigen  Plaques  sichtbar;  nur  erscheint  das  Bindegewebe  be- 
sonders in  der  ganzen  reticulSren  Substanz  (formatio  reticularis)  derselben  diffas 
Termebrt.  —  Die  allgemeinen  Maasse  des  verlängerten  Markes  sind  hier  nicht  so 
auffallend  verkleinert,  als  das  in  dem  frflher  geschilderten  Falle  sich  zeigte;  es 
bandelte  sich  um  ein  weibliches  Individuum,  bei  dem  ohnehin  die  betreffenden  Di- 
mensionen kleinere  zu  sein  pflegen.  —  Die  Clarke' sehen  Sflulen  und  die  hinteren 
Wurzelfasem  waren  auch  in  diesem  Falle  degenerirt;  erstennt  war  ich,  angesichti 
der  Atrophie  der  Sacrolumbalmuskeln  und  zum  Theil  der  Huscuiatnr  der  Unter- 
extremitäten in  der  grauen  Substanz  des  Lendentheils  eine  so  grosse  Menge  von 
normalen  Ganglienzellen  zu  Anden;  nur  verhältnissmassig  wenige  erschienen  ge- 
schrumpft, kernlos,  in  Pigmentbanfen  verwandelt,  Veränderungen,  welche  sich  in 
senilen  Bflckenmarken  ohnehin  gewöhnlich  an  einzelnen  Zellen  (luden.  —  Aoch 
die  intramedullären  vorderen  Wurzeliasem  zeigten  keine  Veränderung;  von  einer 
vollständig  transversalen  Degeneration  war  nirgends  die  Rede. 

Besonders  genau  wurden  die  Kerne  der  Medulla  oblongata  untersucht;  aber 
weder  im  Hypoglossus  und  Vagus  noch  in  den  Kernen  der  Oculomotortl,  TVochleares 
und  Abducentes  Hess  sich  eine  deutliche  Anomalie  nachweisen. 

Die  histologischen  Veränderungen  an  den  degenerirten  Abschnitten  waren  die- 
selben wie  im  frfiheren  Falle:  in  der  weissen  Substanz  Fibrillenbildung  und  enorme 
Mengen  von  Corpora  amjlacea;  keine  KSmchenzellen;  in  der  grauen  Substanz  aller- 
dings ^otz  der  entechiedenen  Atrophie  der  hinteren  Abschnitte  derselben  diesmal 
sternförmige  Elemente  (Deiters'sche  Zellen)  nicht  auffindbar. 

Die  hinteren  Wurzeln  atrophisch;  von  den  Muskeln  wurden  besonders  die 
Sacrolumbales  untersucht,  welche  makroskopisch  gelblich  verfärbt  und  stark  atro- 
phisch erschienen,  während  dieses  Verhalten  au  den  Muskeln  der  Untereztremitaten 
nur  in  geringem  Grade  nachweisbar  war.  Sie  zeigten  auch  mikroskopisch  hoch- 
gradige allgemeine  Atrophie  mit  sehr  erheblicher  Vermehrung  der  Moskelkeme.  — 
Die  vorderen  Wurzeln  auch  im  Lumbaltheile  nicht  nachweisbar  verändert. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  in 
den  mittleren  Jahren,  dessen  Krankengeschichte  ich  der  Güte  des 
Herrn  Dr.  Fischer  jan.  in  Pforzheim  verdanke. 

Im  Jahre  1866  Baissen  im  linken  Bein,  das  sich  im  folgenden  Jahre  venchllm- 
mart;    1S6S  Ataxie  der  Untereztremitaten;   der  Kranke  muss  von  jetzt  an  tum 
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Gßän  licli  der  Hülfe  det  Stockas  bedienen;  logleich  beginnende  Ämanroie  in 
Folge  fon  Sehoerreoatrophie,  welche  im  Jahre  1870  allmählich  an  folliger  Blind- 
b«t  führte;  aeit  1870  Lihmong  der  UnterextremiUten  und  Incontinentia  nrinae.  -^ 
Bei  4er  Aoffnahme  in  Pfonheim  Paralyae  der  Dnterextremitäten  mit  Ben- 
gQDgtcotttraetory  daneben  auch  permanente  Addnction  der  Obenchenkel,  ao 
dass  lieh  die  Knie  berühren  und  Rotation  der  Unterachenkel  nach  innen :  Im  Hüft- 
gdeakc  keine,  in  den  Foaa-  and  Kniegelenken  minimale  Bewegung  möglich.  Die 
Scnfibilitst  der  Dnterextremititen  für  alle  Qaalitaten  mit  Auanabme  dea  Tempe- 
ratoniDtta,  welcher  erbalten  blieb,  nahezn  erloschen,  bis  lor  Hohe  der  Broatwarzen 
geaiiDdert,  oberhalb  derselben  normal;  Arme  frei;  Sensibilität,  Motilität  derselben 
Donaal.  Keine  Coordinationastörangen.  —  Patellarsehnenrefleze  erloschen;  kein 
Donaldonna.  —  Incontinentia  al?i.  —  Im  ap&teren  Verlaofe  der  Krankheit  atirker 
werdende  Gyatitia;  aonat  keine  wesentlichen  Veränderungen;  öfters  heftige  Schmer- 
zen io  den  Beinen  und  im  Racken.  Tod  im  April  1876  nach  etwa  10 jähriger 
Dauer  der  Krankheit. 

Ob  hereditäre  Momente  bei  dem  Kranken  eine  Rolle  apielten,  iat  nicht  ange- 
|ebe&    Auch  Aber  etwaiges  Vorhandenaein  von  Syphllia  lieaa  sich  nichts  emiren. 

Die  Dnteranchnng  dea  gehärteten  Rückenmarkea  ergab  ?or  Allem  eine  flbrilläre 
Degeneration  der  Hinteratränge  durch  die  ganze  Länge  dea  Rücken- 
oarkei;  anaaerdem  aind  aber,  wenn  auch  in  weniger  intenaifer  Art,  die  hinteren 
Abichoitte  der  Seitenatränge  betheiligt.  Die  Degeneration  betrifft  hier  nicht 
bk»  die  Pyramidenbabnen ,  sondern  auch  die  marginale  Zone  der  Seitenstränge  in 
den  mittleren  Abschnitten  derselben,  welche  im  Dorsaltbeile  etwaa  breiter  iat  ala 
die  Klehihimaeitenatrangbahnen,  im  Halstheile  diesen  im  Grossen  und  Ganzen  ent- 
ipridit.  Die  an  die  HInterhömer  angrenzende  Partie  der  Seitenstränge  bleibt  in 
Khmaler  Zone  frei.  Die  Vorderstränge  sind  intact.  Die  Hinterhömer  atrophisch.  — 
Das  Rückenmark  hat  im  Ganzen  eine  atark  abgeplattete  Form;  der  aagittale 
DorduDcaser  besonders  im  unteren  Halstheile  und  oberen  Dorsaltbeile  fast  auf  die 
Bllfte  verkürzt;  aeine  ganze  hintere  Hälfte  ist  im  Grossen  und  Ganzen  atrophiacb, 
tack  das  Kaliber  der  forderen  Partie  nnter  Hittelgrosse.  Die  vorderen  Wurzeln 
Bonaal,  die  hinteren  aowohl  im  Halatheile  wie  weiter  nnten  bis  snr  Canda  eqoina 
•baorm  dünn  ond  atrophiacb.  Die  Pia  mater  eracheint  in  ihren  hinteren  Ah- 
ichoiUea  etwaa  dicker. 

Mikroakopiach  zeigen  sich  am  intensivsten  die  Hinterstrange  entartet ;  hier  sind 
die  wenigsten  Nervenfaaem  übrig  geblieben;  im  Lendentheil  finden  aie  sich,  besonders 
in  den  vorderen  Partien,  relativ  mehr  erhalten  als  im  Dorsaltbeil  ond  im  unteren 
Habtheil;  in  letzterem  zeigen  sich  aoaaer  den  Fibrillen  vereinzelte  Deitera'ache  Zellen, 
in  oberen  flalatheil  hauptsächlich  die  GoU'schen  Stränge  ond  die  inneren  Partien  der 
leiliträBge  ergriffen.  Die  degenerirten  Abschnitte  der  Seitenstränge  zeigen  wie  in  dem 
ferbio  geschilderten  Falle  weniger  starke  Rarefication  der  Nervenfaaem  als  in  den 
Hitttenträngen,  die  übrigens  in  der  Peripherie  am  stärkten  ist.  Die  graue  Subatanz 
ia  den  Hinterbörnem ,  an  manchen  Partien  bis  in  die  Vorderbömerregion  heran- 
niebend  mU  Deitera*schen  Zellen  in  geringer  Anzahl  durcbaetzt.  Die  Ganglienzellen 
teforderhomer  zum  groaaen  Theile  intact,  eine  geringe  Anzahl  atrophiacb,  diejenigen 
to  Clarke 'sehen  Sinlen  zun  gröaaten  Theiie  geschwunden  oder  atrophisch.    Die 


136 

GefSste  Id  den  degenerirten  AbschoitteD,  aocb  im  aoCerateo  Leodeatbeil,  mit  sehr 
erbeblicli  ferdickten  Wandongeo,  oDd  iwar  sowohl  diejenigen  grossereD  alf  diejeni- 
gen capillaren  Calibert;  in  den  forderen  Äbtcbnitten  ferhalten  sie  sieb  ndrmal.  — 
Das  Bindegewebe  der  Pia  massiger,  mit  ziemlicb  viel  Pigmentzellen. 
Die  MedoUa  oblongata  war  dem  Biiclcenmark  nicht  beigelegt. 

Beide  Fttlle  bieteo,  wie  man  sieht,  in  ihrem  pathologisch-aoa- 
tomischeo  Verhalten  viel  Debereinstimmendes;  viel  weniger  in  ihrem 
klinischen.  —  Was  zuerst  die  Deutung  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes  betriflft,  so  haben  Kahler  und  Pick  (Ueber  combinirte 
Systemerkrankungeu  des  Rückenmarks.  Arch.  f.  Psych.  1878.  VIU) 
versucht,  sowohl  ihren  eigenen  diesbezüglichen  Fall  als  auch  den 
von  Friedreich  (a.  a.  0.)  früher  berichteten  Befund  in  der  Weise 
zu  deuten,  dass  sie  eine  combinirte  Erkrankung  mehrerer  Flechsig'- 
scher  Systeme  annahmen.  Es  lässt  sich  allerdings  im  Allgemeioen 
sagen,  dass  die  beschriebene  Degeneration  sowohl  die  Hinterstraog- 
babnen  und  die  Pyramidenbahnen  als  auch  schliesslich  die  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen  betrifft.  Aber  ganz  abgesehen  von  der 
grauen  Substanz,  in  welcher  irgend  eine  schärfere  Grenze  der 
atrophirten  von  den  normalen  Partien  sich  in  keinerlei  Weise  auf- 
finden lässt,  betrifft  auch  die  Degeneration  der  weissen  Faserzüge 
in  dem  einen  Fall  mehr,  in  dem  anderen  weniger  andere  Bahnen 
als  die  genannten,  und  zwar  in  ganz  unregelmässiger  Weise,  so 
dass  ein  beliebiges  Stück  derselben  sich  degenerirt  zeigt,  während 
der  Rest  intact  bleibt.  Selbst  innerhalb  der  Vorderstrangpyramiden- 
bahnen,  der  sogenannten  Türkischen  Stränge  zeigt  sich  die  Atrophie 
und  Bindegewebswucherung  bei  dem  ersten  der  oben  geschilderten 
Fälle  in  ganz  irregulärer  Art;  es  nimmt  keineswegs  die  gesammte 
Fasermasse  derselben  gleichmässig  daran  Theil,  sondern  nur  ein 
gewisser  Abschnitt  derselben,  und  zwar  in  verschiedenen  Hüben  in 
verschiedener  Ausdehnung  und  auf  jeder  Seite  wieder  in  differenter 
Weise.  Auch  Rahler  und  Pick  sahen  sich  wegen  dieser  Irregu- 
larität des  Auftretens  der  Degeneration  genöthigt,  die  in  dem  früher 
mitgetheilten  Falle  Friedreich's  vorhandene  circuläre  Randdegene- 
ration als  ein  „accessorisches^  Ereigniss  aufzufassen.  Wo  aber,  so 
muss  man  fragen,  hört  nun  die  Degeneration  auf  accessorisch  zu 
sein,  und  wo  fängt  sie  an,  systematisch  zu  werden?  Sie  geht  in  so 
vOUig  continuirlicher  Weise  in  die  den  einzelnen  Systemen  ange- 
httrigen  Abschnitte  über,  dass  irgend  eine  Trennung  nur  in  der 
allerkünstUcbsten   und   in.,  völlig   willkürlicher  Weise  möglich   ist. 
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WeoD  aber  sugegeben  werden  mass,  dass  ttberhiBiapt  gewisse  Ab- 
schnitte per  contiguitatem  erkrankt  sind  —  denn  ein  blosses  zu- 
fälliges NebeneinaDderbestehen  z.  B.  der  Randdegeneration  mit  der 
sonstigen  Entartung  der  Nervenfasern  kann  doch  nicht  wohl  ange- 
nommen werden  — ,  so  ist  aus  dem  anatomischen  Befunde  aliein 
bei  so  complicirten  Fällen  wie  den  oben  geschilderten  mit  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  Oberhaupt  nicht  auszumachen,  innerhalb  wel- 
chen Theiles  irgend  welchen  Systemes  oder  innerhalb  welchen 
Systemes  in  toto  die  primHre  Degeneration  begonnen  hat,  und  wie 
Tide  Fasern  innerhalb  gewisser  durch  zeitlich  zusammenfallende 
Maiischeidenbildung  zusammengehöriger  Bahnen  erst  accessorisch 
atrophirten.  Gegenüber  der  multiplen  Sclerose,  die  vOllig  bunt 
durcheinander  graue  und  weisse  Substanz  in  den  verschiedensten 
Abschnitten  ergreift,  ist  freilich  diese  combinirte  Degeneration  der 
Seiten-  und  Hinterstränge  mit  ihrem  constanten  Verschontbleiben 
gewisser  Partien  zu  regulHr,  fQr  eine  eigentliche  Systemerkrankung 
aber  wieder  zu  unregelmfissig. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  bietet  sie  mit  solchen  Ffillen  von 
chronischer  Dorsalmyelitis  oder  mit  den  Endveränderungen  von  acuter 
Dorsalmyelitis,  bei  welcher  die  bekannten  secundären  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationen  und  ausserdem  die  marginale  (ebenfalls 
secundäre?)  Degeneration  in  den  oberhalb  des  primären  Heerdes 
gelegenen  Abschnitten  sich  finden.  Der  Unterschied  beruht  darin, 
dass  in  den  oben  geschilderten  Fällen  sich  die  Hinterstrangdegene- 
ration durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  hindurchzieht, 
dass  auch  im  oberen  Halstheile  die  Substanz  der  Hinterstraoggrund- 
bündel  mit  erkrankt  ist,  dass  die  hinteren  Wurzeln  vom  Halsmarke 
an  bis  zur  Gauda  equina  atrophisch  sind,  dass  die  hintere  graue 
Substanz  mitergriffen  erscheint,  kurz,  dass  eine  Combination  des 
gewöhnlichen  Tabesbefundes  mit  ausgedehnter  Seitenstrangdegene- 
mtioo  vorhanden  ist.  Damit  ist  zugleich  gesagt,  dass  auch  der 
Name  „combinirte  Strangdegeneratioo^  nicht  völlig  sich  mit  dem 
Befunde  deckt,  weil  allerdings  vorzugsweise  die  Stränge,  daneben 
aber  auch  wie  bei  Tabes  ein  Theil  der  grauen  Substanz  oft  in  er- 
heblicher Ausdehnung  mit  ergriffen  wird;  es  handelt  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  degenerative  Atrophie  der  ganzen  hinteren 
Hllfte  des  GesammtrUckenmarkes,  die  hintern  Wurzeln  mit 
iobegriffen,  aber  mit  Verschonung  der  an  die  grauen  HinterhOrner 
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angrenzenden  Zone  der  Seitenstränge,  weniger  der  Hinterstränge.  — 
Wenn  sich  übrigens  die  Degeneration  der  Htnterstränge  im  Lenden- 
theile  in  beiden  Fällen  weniger  ausgeprägt  zeigt,  als  im  dorsalen 
und  im  Halsabschnitte,  so  ist  dasselbe  Verhalten,  wenigstens  soweit 
ich  aus  meinen  eigenen  bisherigen  Befunden  schliessen  darf,  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Tabes  zu  constatiren.  Es  bleibt  in  dem  klei- 
nen Rayon,  den  die  Hinterstränge  im  Lendentheile  einnehmen,  be- 
sonders in  dem  centralen  Abschnitte  derselben,  eine  relativ  grössere 
Menge  von  Längsfasern  intact  als  weiter  oben,  so  dass  auch  meist 
schon  makroskopisch  die  abnorme  Verfärbung  im  Lendeotbeil  we* 
niger  deutlich  hervortritt  0. 

Was  endlich  den  klinischen  Symptomencomplex  und  seine 
ZurQckfQhruog  auf  den  anatomischen  Befund  betrifft,  so  ist  die 
Diffierenz  des  Krankheitsbildes  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen 
eine  beträchtliche.  Wenn  man  allerdings  das  Endstadium  der  Krank- 
heit der  Vergleichung  zu  Grunde  legt,  so  zeigt  sich  eine  grössere 
Uebereinstimmung:  in  beiden  Fällen  ist  zuletzt  das  Bild  einer  trans- 
versalen dorsalen  Myelitis  vorbanden;  sensible  und  aiotoriscbe 
Paralyse  und  Gontracturen  beider  Unterextremitäten,  Blasenläbmung; 
nur  sind  die  Sehnenreflexe  völlig  erloschen.  In  den  Oberextremi- 
täten besteht  dagegen  in  dem  einen  Falle  eine  intensive  Goordinations- 
Störung,  in  dem  anderen  nicht.  Aus  dem  anatomischen  Befunde 
lässt  sich  diese  Diff<erenz  schwer  aufklären;  die  Hintersträoge  und 
die  Kleinhimseitenstrangbahnen  scheinen  in  beiden  Fällen  ziemlich 
gleich  stark  entartet;  die  seitliche  graue  Grenzschicht,  ao  welche 
nach  den  bekannten  Woroschilo  ff 'sehen  Experimenten  am  Kanin- 
chen zu  denken  wäre,  sind  beide  Male  intact.  Nur  ist  die  Seiten- 
Vorderstrangdegeneration  in  dem  Falle  mit  Goordinationsstörung  viel 
ausgedehnter  und  weiter  nach  oben  hinaufreichend  als  in  dem 
anderen.    Da  wir  aber  bisher  nicht  mit  Sicherheit  wissen,  durch 

')  Eine  iweifelbafte  HiUelstellaog  oehman  Ffille  wie  der  ?on  Weetphal  (Üeber 
comblnirte  Erkrankaog  der  RflckeDmarkatrSage ,  Arch.  f.  Psych.  VIII)  mit* 
getbeilte  Fall  4  seioer  Beobacbtongeo  ein.  Weatphal  aelbat  bebaodelt  iba 
gesondert  foo  den  Qbrigen.  Bei  ibm  nlbert  aicb  das  anatomiacbe  Bild  des- 
wegen fiel  mehr  dem  Bilde  einer  qaeren  dorsalen  Myelitis  mit  aof-  and  ab- 
steigenden Degenerationen,  weil  die  Hinterstrangdegeneration  im  Lendentbeil 
fehlt,  aber  doch  noch  weit  nach  abwSrta  fon  dem  Sitze  der  stärksten  Qoer- 
scbnittsdegeneration  sich  ferfolgen  liest,  während  im  Halstbeile  nur  die  QoW*- 
sehen  Stränge  sich  erkrankt  finden. 
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wdcfae  Usionen  CoordiDationsslOrongen  bedingt  werden,  so  kann 
aus  so  complidrteD  FftUen  wie  den  geschilderten  nichts  Sicheres 
geschlossen  werden. 

In  dem  einen  Falle  sind  ferner  Nystagmus  und  Ataxie  der 
Sprache  zugegen,  wfihrend  in  dem  anderen  die  Optici  degenerirt 
sind.  Worauf  die  erstgenannten  Symptome  sich  beuchen,  bleibt 
unklar.  Dass  die  motorischen  Kerne  des  Hypoglossus  und  der 
AugeomuskelnerTen  keine  Veränderungen  zeigen,  kann  nicht  auf- 
falleo;  auch  bei  der  Ataxie  der  UnterextremitHten  in  Fällen  gewöhn* 
lieber  Tabes  bleiben  die  Ganglienzellen  der  vorderen  grauen  Substanz 
mit  den  vorderen  Wurzelfasern  ebenfalls  intact  —  Es  haben  also 
offenbar  die  motorischen  Bahnen  direct  mit  der  Ataxie  nichts  zu 
tliun.  —  Ob  der  auffallende  Bindegewebsreichthum  in  der  Formatio 
reticularis,  deren  halbseitige  Läsion  in  einem  Falle  von  Kahler 
nnd  Pick  mit  halbseitiger  Bewegungsataxie  einherging,  etwas  mit 
diesen  Symptomen  zu  thun  hat,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Auffallend  bleibt  in  beiden  Fällen  das  Freibleiben  der  oberen 
Extremitäten  von  sensiblen  und  motorischen  Störungen,  trotzdem 
im  Halstheile  die  Atrophie  der  Hinterstränge  und  der  Pyramiden- 
stiinge  im  Allgemeinen  gleich  intensiv  erscheint  wie  im  Lenden- 
tbeile.  Ein  Unterschied  ist  nur  darin  gegeben,  dass  oberhalb  des 
Uodentbeils  eine  weit  in  die  Länge  gedehnte  Degeneration  sich  fin- 
det, welche  auf  unbekannte  Weise  (durch  Erschwerung  der  Leitung? 
durch  Vernichtung  von  Fasern,  die  weiter  unterhalb  noch  intact 
and?)  weit  stärker  functionsstörend  wirken  kann,  als  wenn  diese 
Abschnitte  normal  geblieben  wären.  Oberhalb  der  Halsanscbwellung 
ist  aber  die  Degeneration  weniger  intensiv  und  weniger  weit  nach 
Aufwärts  reichend,  um  die  Entfernung  bis  zum  Lendentheil  kOrzer.  -» 
DasEntstehen  von  Contracturen  bei  langem  Bestehen  von  abstei- 
genden Seitenstrangdegenerationen  und  Lähmungen  der  Extremitäten 
ist  zwar  ein  noch  unerklärtes,  aber  häufig  vorhandenes  Phänomen. 
EigentbOmlich  ist  die  degenerative  Muskelatrophie  in  dem  einen  Falle, 
otine  dase  deutliche  Ganglienzellendegeneration  ausgedehnterer  Art 
oder  Atrophie  der  vorderen  Wurzelfasern  sich  nachweisen  Hess,  ein 
Verbalten,  das  sich  auch  bei  progressiver  Muskelatrophie  in  einem 
alt  Erb  gemeinschaftlich  publicirten  Falle  fand. 

Die  Reibenfolge  des  Entstehens  der  einzelnen  Symptome  und 
die  Daner  derselben  ist  fireilich,    wie  aus  den  Krankengeschichten 
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erbellt,  eine  sehr  differente.  Bei  dem  einen  Fall  kommt  verhSltoiss- 
mSssig  rasch  zu  dem  Bilde  des  Tabes  die  finale  Symptomen gruppe 
hinzu,  bei  dem  anderen  besteht  ungemein  lange  das  Bild  der  loco- 
motorischen  Ataxie  sämmtlicher  Extremitäten,  wie  besonders  in  den 
Friedreich'schen  Ffillen  und  ganz  langsam  stellen  sich  die  weiteren 
Symptome  ein.  Vergleicht  man  in  dieser  Beziehung  beide  Fälle  mit 
den  sonst  bekannt  gewordenen,  besonders  den  Westphal'schen,  so 
wird  die  Variabilität  des  Gesammtkrankheitsbildes  eine  noch  grossere, 
so  dass  es  schwierig  ist,  mit  Sicherheit  dififerenziell  diagnostische 
Rennzeichen  fQr  die  Affection  schon  jetzt  aufzustellen.  Am  ehesten 
scheint  es  noch  möglich,  eine  Diagnose  auf  eine  derartige  combinirte 
Degeneration  zu  stellen,  wenn  zu  dem  Bilde  der  Tabes  sich  Para- 
lysen und  Contracturen  dazugesellen ,  obgleich  auch  hier  die  Com- 
bination  von  Tabesveränderungen  mit  multiplen  Heerden  ebenfalls 
manchmal  zu  Grunde  liegen,  könnte  (Westphal).  Die  Paralyse 
der  Unterextremitäten  neben  SensibilitätsstOrungen  und  neben  Fehlen 
der  Sehnenreflexe  sind  die  constantesten  Symptome  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen,  wobei  ich  den  von  Babesiu  publtcirten  nicht 
mit  einrechne,  weil  er  sowohl  klinisch  als  anatomisch  unzureichend 
untersucht  ist.  Ataxie  und  Contracturen  sind  weniger  häufig.  Mao 
muss  sich  die  Vorstellung  machen,  dass  die  Degeneration  der  ein- 
zelnen FaserzQge  im  Rückenmark  in  den  einzelnen  Fällen  in  ver- 
schiedener Reihenfolge  erfolgen  kann,  so  dass  bald  diese,  bald  jene 
Bahn  zuerst  und  vorzugsweise  betroffen  wird,  und  dadurch  die 
Reihenfolge  der  verschiedenen  Symptome  wenigstens  zum  Theil  be- 
stimmt wird.  Wie  weit  dann  eine  Mitbetheiligung  des  Bulbus  me- 
dullae,  wie  weit  eine  allgemeine  Atrophie  derselben  und  der  vorderen 
Partien  des  Rückenmarkes  auf  den  Symptomencomplex  mitbestim- 
mend einwirken,  das  kann  vor  der  Hand  noch  nicht  entschieden 
werden.  Für  die  Feststellung,  auf  welcher  anatomischen  Basis  be- 
sonders die  ausgedehnte  Ataxie  bei  den  Friedreich'schen  beruhe, 
wäre  die  Untersuchung  der  früheren  Stadien  sehr  erwünscht,  in 
welchen  klinisch  noch  weitere  Symptome  fehlen  und  in  denen  wohl 
auch  die  anatomischen  Verhältnisse  einfacher  liegen.  Man  ist  indessen 
nach  den  vorliegenden  Daten  noch  nicht  einmal  berechtigt,  anzu- 
nehmen, dass  die  Degeneration  der  Seitenstränge  sich  erst  spSter 
einfinde  als  diejenige  der  Hinterstränge,  da  das  Fehlen  der  Lähmung 
der  Unterextremitäten  noch  keineswegs  die  Intactheit  der  Seiten- 
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strSoge  beweist  Der  diesbezQgliche  anatomische  Befand  in  den 
SeitenstrSngen  bei  dem  letzten  Fried reich'scben  Falle  und  dem 
frQber  in  diesem  Archiv  (Bd.  70)  publicirten  war  im  Wesentlichen 
so  gleichartig,  dass  angesichts  desselben  die  klinische  Djflferenz  in 
dem  Verhalten  der  Lähmung  (das  eine  Mal  war  keine,  das  andere 
Mai  complete  vorhanden)  im  hohen  Grade  erstaunlich  erscheint. 


IX. 

lieber  die  Prodnetivität  and  Sterilität  der 

EeUnoeoecDsblasen. 

Von  Dr.   Hermann  Helm, 

prakt.  Arst  in  Tangennliiide. 


Ueber  den  Echinococcus  hat  sich  in  den  letzten  Decennien 
ein  reiches  litterarisches  Material  angesammelt.  Aber  das  vielseitige 
Interesse,  welches  dieser  Parasit  bietet,  ist  dadurch  nicht  nur  nicht 
erschöpft,  sondern  im  Gegentheil  in  dem  Maasse  reger  geworden, 
als  jeder  neue  Schritt  der  Forschung  auf  neue  Fragen,  die  Arten- 
unterschiede,  den  Sitz,  die  Entwickelung,  die  Fortpflanzung,  die 
Tochterblasenbildung  etc.  betreffend,  gestossen  ist.  An  diese  Fra- 
gen reibt  sich  eine  schon  lange  bekannte  Thatsache,  die  bis  jetzt 
eine  befriedigende  ErklSrung  noch  nicht  gefunden,  dass  nicht  alle 
Blasen  Köpfchen  produciren.  Während  einerseits  Fälle  von 
ToHkommenster  Skolexproduction  in  sämmtlichen  Blasen  beobachtet 
sind,  finden  sich  andererseits  in  ein  und  derselben  Mutterblase  ste- 
rile Tocbterblasen  neben  proliferirenden  oder  gar  sMmmtliche  grosse 
and  kleine  Mutter-,  Tochter-  und  Enkelblasen  sind  und  bleiben  voll- 
ständig steril.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Unregelmässigkeit  in  dem 
Entwickelungsgang  des  Echinococcus  sind  seit  der  Entdeckung  dessel- 
ben durch  Pallas  (1781)  verschiedene  Ansichten  laut  geworden,  die 
eine  Zeit  lang  zu  der  Annahme  von  2  differenten  Echinococcus- 
arten  fQhrten.  Die  eine  Art,  der  Echinococcus  veterinorum,  sollte 
nur  bei  den  Hausthieren  vorkommen  und  dadurch  charakterisirt  sein. 
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dass  der  Parasit  nur  einfache  Blasen  bildet,  die  mehr  oder  weniger 
reichlich  von  Thieren  hevOlkert  sind.  Die  beim  Menseben  vorkem> 
mende,  Echinococcus  hominum,  sollte  sich  durch  die  Neigung  zur 
Bildung  von  Tochter-  und  Enkelblasen  auszeichnen,  in  denen  nur 
ausnahmsweise  eine  Produktion  von  Thieren  stattfinde.  Der  durch 
zahlreiche  weitere  Beobachtungen  gelieferte  Nachweis,  dass  diese 
beiden  Arten  des  Echinococcus  beim  Menschen  und  bei  Thieren 
vorkommen,  und  dass  auch  bei  beiden  die  gleichen  Unregelmässig- 
keiten der  Entwickelung  zu  constatiren  sind,  veranlasste  die  meisten 
Specialforscher  auf  diesem  Gebiet  zur  Annahme  einer  einzigen  Art 
von  Echinococcus,  der  in  seiner  Entwickelung  und  ProductivitSt 
nur  individuelle  und  graduelle,  in  ihren  ursächlichen  Momenten 
allerdings  noch  nicht  genauer  bekannte  Unterschiede  darbietet. 
Bekanntlich  bat  KQchenmeister  in  den  50er  Jahren  nochmals 
den  Versuch  gemacht,  die  Lehre  von  der  Doppelartigkeit  des  Echi- 
nococcus durch  die  Aufstellung  des  Echinococcus  scolecipariens  und 
altricipariens  —  nach  Maassgabe  gewisser  Unterschiede  in  der  Grösse 
der  Thiere  und  der  Bescha£fenheit  ihrer  Haken  —  von  Neuem  zu 
begründen.  Aber  die  eingehenden  Untersuchungen  Leukart's  haben 
die  Voraussetzungen  Küchen meister's  ihrer  Beweiskraft  völlig 
beraubt  Der  Annahme  nur  einer  Echinococcusart  beim  Menschen 
und  bei  den  Hausthieren  stehen  auch  neue  zuverlässige  Beobach- 
tungen nicht  entgegen,  und  im  Hinblick  auf  den  Wechsel  und  die 
Mannichfaltigkeit  in  der  Entwickelung  können  wir  daher  mit  Leu- 
kart  nur  Form  Verschiedenheiten  erkennen. 

Dieses  Resultat  ist  wesentlich,  aber  es  ist  immerhin  nur  ein 
negatives,  ein  Zurückkehren  von  falschen  Ansichten.  Die  positive 
Seite,  die  Erklärung  der  Mannichfaltigkeit  in  Wachsthum  und  Pro- 
ductivität  der  Blasen,  ist  bis  jetzt  theils  ganz  unberücksichtigt 
gelassen,  theils  kurz  mit  dem  allgemeinen  Begriff  „Ernährungs- 
störungen^ abgefertigt,  der  freilich  selbst  in  seiner  Allgemeinheit 
wissenschaftlicher  ist,  als  das  alte  Refugium  der  „specifischen  Ste- 
rilität^. Vor  allen  Dingen  fehlt  noch  die  hauptsächlichste  Grundlage 
für  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  der  Productivitätsschwankungen, 
eine  geordnete  Statistik,  in  der  die  einschlägigen  Punkte  die  nOthige 
Berücksichtigung  erfahren.  Die  meisten  publicirten  Fälle  von  Echi- 
nococcus sind  ihres  pathologisch -therapeutischen  Interesses  wegen 
veröffentlicht  und  entbehren  daher  jeder  zuverlässigen  Angabe  über 
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die  SkolexproduGtion.  Leukart*)  bemerkt  schon,  dass  die  Anwe- 
senheit Yon  Röpfcben  and  Haken  kaum  bei  6pCt  der  bisher  beob- 
achteten mie  von  menschlichen  Echinocoocen  hervorgehoben  wirdi 
Nor  der  sogenannte  maltiioculare  Echinococcus  ist  in  dieser  Hinsicht 
aufmerksamer  bebandelt,  aber  auch  wohl  mehr  aus  diagnostischen 
RQcksichten. 

Als  ich  auf  Anregung  und  unter  Leitung  des  Herrn  Professor 
Grob 6  die  vorliegende  Arbeit  im  pathologischen  Institut  in  Greifs- 
wald Qbernahm,  konnte  ich  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden,  im- 
merbin umfänglichen  Litteratur  nur  39  in  dieser  Beziehung  genauer 
untersuchte  FSUe  zusammenstellen,  wtthrend  meine  eigenen  Unter- 
SQchoDgen  an  den  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Präpa- 
raten des  pathologisch -anatomischen  Museums  27  Fülle  umfassen. 
Wenn  nun  auch  aus  diesen  66  FHUen  einige  bemerkenswerthe  That- 
saehen  sieb  ergeben  haben,  so  muss  ich  doch  gleich  bemerken, 
dass  ich  verschiedene  Punkte,  auf  die  ich  weiterhin  zu  sprechen 
komme  und  die  nur  an  frischen,  in  den  verschiedensten  Entwicke- 
loDgsstadien  begriffenen  Blasen  genau  studirt  werden  können,  leider 
Dicht  so  verfolgen  konnte,  wie  ich  gewQnscht  habe.  Es  standen 
mir  nnr  Prilparate  zu  Gebote,  welche  schon  ISngere  Zeit  in  Spiritus^ 
einige  zuvor  auch  in  chromsaurem  Kali,  gelegen;  bei  einer  grossen 
Zahl  von  FSllen  waren  die  Blasen  durch  secundftre  Veränderungen 
in  Folge  langer  Dauer  der  Krankheit  (Vereiterung  etc.)  schon  sehr 
alterirt;  bei  einigen  älteren  Museumspräparaten  fand  sich  nur  noch 
die  geöffnete  leere  Mutterbiase  vor.  Meine  Auffassung  beruht  daher 
in  einzelnen  Paukten  auf  Hypothesen,  die  ich  aber  durch  den  Hin- 
weis auf  analoge  Zustände  aus  der  allgemeinen  Entwickelungs- 
leschiehte  fOr  berechtigt  halten  zu  dürfen  glaube.  Ich  hoffe,  durch  die 
BerQbrong  dieser  verschiedenen  Gesichtspunkte  die  Aufmerksamkeit 
aaf  dieselben  zu  lenken  und  durch  eine,  wenn  auch  kleine,  so  doch 
möglichst  gesichtete  Stastistik  einen  nicht  werth losen  Beitrag  für 
spatere  Forschungen  zu  geben. 

Ich  gehe  zunächst  zur  Beschreibung  meiner  selbst  untersuchten 
Fllle,  die  ich  mit  römischen  Zahlen  versehen  habe,  und  schliesse 
daran  die  fremden  Beobachtungen,  welche  mit  arabischen  Zahlen 
oumerirt  sind. 

0  Die  neDfchlicben  Parssiteo.    Bd.  L    S.  335.   Leipzig  1865. 
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Eigene  Untersuchungen. 

I.*)  Prtparat  aas  dem  Jahre  1828.  Leber  eioes  13jihrigeD  MidcbeDi  mit 
2  grosaeo,  dickwandigen  S£cken,  deren  einer  anf  der  con?ezen  Flache  gelegen  iat, 
wahrend  der  andere  groaaere  ?on  der  conca?en  Fliehe  in  das  Becken  hinabhflogt 
und  mit  Utems  und  Ofarien  ?erwachsen  ist.  Die  Hohlen  beider  Sicke  aollen  mit 
einer  gelatinösen  Membran  bekleidet  gewesen  sein  und  eine  trübe  Flfiasigkeit  ent- 
halten haben.  Bei  der  jetzigen  Untersnchang  findet  sich  der  Inhalt  nicht  mehr 
?or,  und  ist  daher  das  Resultat  ein  negati?es. 

II.  PrSparat  ?om  Febrnar  1831.  Leber  eines  Mannes.  Hntterblase  nicht 
mehr  ?orhanden;  die  Tochterblasen,  circa  50  an  Zahl,  sind  gnt  erhalten,  fon 
Erbsen-  bis  Wallnussgrosse,  mit  klarem  Inhalt  Brotkapseln  finden  sich  in  ihnra 
nicht,  wohl  aber  sehr  schöne  Hakenkrinse  und  ?ereinselte  Haken,  ebeoio 
Kalkkorperchen. 

III.  Präparat  ?om  Januar  1846.  (Mann  ans  dem  Lazareth.)  Echinococcai 
der  Leber  und  des  Banchfells. 

a)  Leber  mit  einem  Echinococcossack  an  der  unteren  Fliehe  des  linkes 
Lappens:  fast  mannskopfgrosse  Cyste  mit  2 — 3  Mm.  dicker,  bindegewebiger  Wan- 
dung. Die  sie  auskleidende  Mutterblase  xeigt  an  ihrer  Innenseite  reichliche  Prolife- 
ratlon  ?on  guterhaltenen  Brntkapseln  mit  Kopfchen  und  losen  Haken,  lo 
dem  serösen  Inhalt  zahlreiche  Tochterblasen  Ton  Erbsen-  bis  Apfelgrösse,  simmt- 
lich  ebenfalls  mit  zahlreichen  kopfchentragenden  Brutkapseln  sowohl  Im 
Inhalt,  als  auch  an  der  Innenfliche  der  Membranen,  zum  groasen  Theil  auch  mit 
Enkelblasen.     Kalkkorperchen  sind  in  Masse  ?orhanden. 

b)  Faustgrosser,  subperitonealer  Sack  zwischen  Pancreas  und 
Colon  transTersum.     Ohne  Inhalt. 

c)  Echlnocoecussack  ?on  doppelter  Faustgrösse  zwlachen  Blase 
und  Hastdarm,  gleichfalls  snbperitoneal  und  ohne  Inhalt. 

IV.  Prtparat  ?om  Januar  1849.  Echlnocoecussack  der  Leber.  Fast 
kindskopfgrosse  Cyste  mit  1  ^  Hm.  dicker  Wandung.  Die  Membran  der  Blaae,  welche 
diese  Cyste  auskleidet,  ist  ungefähr  ?on  derselben  Dicke,  aber  schon  sehr  in  ZeKall 
begriffen,  so  daas  sie  In  die  Hohe  gehoben  sich  scbleimartig  auseinander  zieht. 
Von  den  Tochterblasen  sind  nur  noch  5  von  Erbsen-  bis  HaselnnssgrÖsse  erhalten 
geblieben.  In  der  grössten  derselben  finden  sich  Enkelblasen,  Köpfchen  oder  Haken 
sind  nirgends  nachweisbar. 

V.  Traubig  ?erschrumpfte  Leber  mit  2  Echlnococcnssicken  (ohne  Jah- 
reszahl). Grösserer  Sack  ?on  Faustgrösse  mit  1  Mm.  dicker  Wandung,  eröffnet  and 
ohne  Inhalt;  kleinerer  Sack  ?on  TaubeneigrÖsse  mit  zusammengeklappter,  dönoer 
Membran  und  wenigem,  schmierigen  Inhalt.  In  demselben  finden  sich  Gallenfarb- 
stoff und  Cholestearin ,  aber  keine  Scolecea  oder  Haken. 

*)  Von  den  aub  I  —V  angeführten  alten  Mnseumsprtparaten  sind  weder  Kranh- 
heits-  noch  Sectionsberichte  ?orhanden. 
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VI.  9.  April  1861.  Aosgehastete  Echinococcen  ¥on  etoer  20jibrigeo 
Fraa  aos  Stralsund  *).  Blasen  toq  Erbsen-  bis  Taabeneigrosse.  Der  grösste  Theil 
der  Blasen  Ist  scboo  serrisseQ,  die  Gbrigeo  haben  einen  klaren  Inhalt.  In  den 
gröiseren  Blasen  finden  sich  Baken,  tbeils  im  Inhalt,  theils  an  der  Innenwand 
der  Membraoeo  sitzend,  auch  hier  und  da  noch  woblerhaltene  Kopfeben,  aber  immer 
nur  lereinzelt  aod  ohne  Brotkapseln.  Die  Mehrzahl  der  grösseren  Blasen  entbSit 
aacb  Tocbtcrblasen ,  während  die  kleineren  (unter  flaselnossgrosse)  constant  keine 
Spar  von  Proliflcation  zeigen. 

VII.  1862.  Diar.  49.  Ecbinococcns  aos  der  Leber  Ton  einem  13jäb- 
rifeo  Knaben  (Sohn  eines  Rittergutsbesitzers)  durch  Function  entleert  (Prof.  Barde- 
iebeo).  Heilang.  Zahlreiche  Blasen  (mehrere  flundert)  ?on  Erbsen-  bis  Wallnoss- 
grösse,  gespannt  und  von  schöner  Rundung.  Dieselben  zeigen,  mit  Ausnahme  der 
kleinsten  tod  Erbsengrösse,  durchweg  eine  sehr  bedeutende  Menge  fon  Scoleces. 
Die  Köpfeben  sitzen  meist  zu  2— 5  zusammen  in  einer  Brotkapsel ;  aber  auch  ein- 
zelne Köpfeben  mit  schon  abgelöster  Kapsel  kommen  im  Inhalt  Tor,  wlbrend  wieder 
andere  dorcb  die  Ueberreste  der  in  AuQösung  begriffenen  Kapsel  nor  noch  lose 
zosammengebalten  werden. 

VIII.*)  1862.  Sect.  59.  15j8hriger  Knabe,  gestorben  an  Necrosis  tibiae 
ood  arthropblogosis  geno  dextr.  supp.  (Zofll liger  Seetionsbefond.)  Blasen  ans* 
einem  orangegrossen ,  extraperitoneal  der  rechten  Niere  aufsitzenden  Echinococcns- 
lack  mit  Perforation  in's  Coecom.  Die  Blasen  bilden  nor  noch  eine  zerfallene 
breiige,  Membranfetzen  enthaltende  Masse.  Doch  lassen  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersocbung  einige  Köpfchen  in  dem  mit  zahlreichen  Cbolestearinkry- 
»uUen  Tersebencn  Brei  nachweisen,  zum  Tbeil  noch  in  den  gestielten  Bmtkapseln 
sitzend. 

IX.')  1863.  Sect.  2.  51  jähriger  Schacbtmeister,  gestorben  an  Tobercolosis 
palm.  Ecbinococcns  ans  der  Leber.  In  der  etwa  fanstgrossen  Motterblase,  an 
deren  Innenseite  eine  reichliche  Proliflcation  von  Brotkapseln  und  Tocbterblasen 
besteht,  findeo  sich  onr  5  freie  Blasen  von  Stecknadelknopf-  bis  KirschkerngrÖsse 
mit  klarem  Inhalt.  Der  Inhalt  der  Mntterblase  besteht  aus  einer  kömigen  Masse, 
in  der  sieb  Galleopigment,  Blotfarbstoff  und  Fettkörneben  befinden.  In  den  Toch- 
terblasen sind  weder  Thiere  noch  Baken. 

X.  1863.  Diar.  95.  (Ohne  weitere  Angaben  von  der  Anatomie  Qbergebeo.) 
10  Blasen  too  Baseinnss-  bis  Wallnossgrösse.  Die  grösseren  Blasen  zeigen  an  ihrer 
lanenOäche  condylomartige  Wocberoogen,  an  der  Aussenwand  bis  erbsengrösse,  der 
Membran  aufsitzende  proliferirte  Bläschen.  Scoleces  nirgends  zu  finden;  doeh  lassen 
sich  im  Inhalt  und  an  den  Membranen  der  grösseren  Blasen  Baken  und  Kalkcon- 
cremeote  nachweisen. 

*)  Die  Pstientin  lebte  1876   noch;  das  Aushusten  too  Ecbinococcnsblasen  bat 

sich  seit  jener  Zeit  nicht  wieder  eingestellt. 
*)  Vgl.  Spangemacher,  De  Ecb.  in  corp.  human,  repert.    Dies,  inaug.    Gryph. 

1866.    p.  25. 
*)  ^i^-  Span  gemacher  I.e.  p.  27. 

ArohiT  f.  pAthol .  Anat.  Bd.  LXXIX.  HA.  1.  10 
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XI.  1865.  Sect  3.  33  Jahre  alter  Tagelöhner  Tom  Lande,  gestorbeo  an 
TnbercQlosls  pulm.  et  laryngis.  Fanatgrosse  Lebercyate  mit  aehr  dünner 
Wandong,  inwendig  noch  follstlndig  mit  der  Membran  der  Mntterblaae  aaagekleideL 
Anf  der  Innenseite  der  letzteren  findet  sich  eine  reichliche  Prolification  Ton  köpf- 
chentragenden Brotkapseln  und  grieskorogrossen  Tochterblasen.  Freie  Toch- 
terblasen sind  nicht  forhanden '),  können  aber,  da  die  Cyste  geöffnet  war,  möglicher 
Weise  schon  entfernt  sein.     KalkkÖrpercben  fehlen  auch  hier  nicht. 

XIL  1865.  Sect.  115*).  23  Jahre  altes  Dienstmädchen  ?om  Lande,  ge- 
atorben  nach  der  Operation.  Im  rechten  Leberlappen  kindskopfgrosae  Cyste. 
Die  bindegewebige  Wand  derselben  ist  an  einzelnen  Stellen  8  —  9  Mm.  dick.  Der 
nach  der  Function  dem  pathologischen  Institut  Gbergebene  Inhalt  der  Cyste  bestand 
in  1 000  Ccm.  trüber,  stark  icterisch  gefärbter  Flüssigkeit  mit  zahlreichen  glashellen 
Membranen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  weitere  Beatandtheile 
molecularen  Detritus,  fereinzelte  Haken  und  Abscheidongen  von  theils  stibcben- 
förmigem,  theils  mehr  rhombisch  gestaltetem  Galleopigment.  Wohlerhaltene  Thiere 
nicht  nachzuweiaen. 

XIII.  1867.  Sect.  7.  30  Jahre  alte  Mullerstochter  fom  Lande,  moribund 
in's  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Obduction  ergab  frische,  eitrige  Peritonitis 
mit  sehr  reichlichem  Erguss  (3000  Ccm.) ,  bedeutende  Dislocation  der  Abdominal* 
Organe,  und  2  Cysten  in  der  Leber  ?on  mehr  als  Kindskopfgrösse ,  oberflSchlich 
subcapsullr  gelegen,  mit  3 — 4  Mm.  dicken  Wanden.  Der  flussige  lohalt  der  einen 
betrug  2500 Gem.,  der  der  andern  2000.  Sie  enthalten  zahlreiche  Tocbterblaaen 
▼on  Hirsekorn-  bis  Taubeneigrösse.  Die  Membranen  derselben  sind  theils  verdickt, 
undurchsichtig  (alsdann  besteht  der  Inhalt  aus  einer  körnig  zerfallenen  Masse)  oder 
durchsichtig  (bei  klarem  Inhalt).  Beide  Arten  kommen  sowohl  bei  den  grosseren, 
wie  bei  den  kleineren  Blasen  vor.  Da  die  Tochterblasen  beider  Cysten  susammen 
in  einem  Topf  aufbewahrt  sind,  so  lässt  sich  nicht  mehr  constatiren,  ob  die  no- 
durchaichtigen  Blasen  vielleicht  den  Inhalt  der  einen  Cyste,  die  durchsichtigen  den 
der  anderen  gebildet  haben.  Scoleces  habe  ich  nur  in  wenigen  Tocbterblasen 
mit  klarem  Inhalt  gefunden,  vereinzelte  Haken  hSoflger,  doch  ebenfalla  nicht  in 
den  undurchsichtigen  Blasen;  letztere  enthielten  Enkelblasen,  daneben  Kalkkorper- 
eben  und  Cholestearin. 

XIV.  1867.  Sect  70.  60  Jahre  alter  Arbeitsmann,  gestorben  an  Pneomonia 
chronica.  Leber  mit  2  taubeneigrossen,  verödeten  Echinococcnsbeer^ 
den.  Die  Bindegewebskapseln  derselben  sind  stark  im  Zerfall  begriffen.  In  dem 
detritusartigen  Inhalt  beider  finden  sich  kleine,  meist  stecknadelkopfgrosse  Bläschen, 
dagegen  keine  Haken. 

XV.  1868.  Sect  48.  42  Jahre  alter  Sattler  aus  Greifswald.  Auf  der  Ober- 
flache des  rechten   Leberlappens    eine    fast    kindskopfgrosse   Hohle, 

*)  Spaogemacber,  der  diesen  Fall  I.e.  S.  28  beschreibt,  führt  an,  dass 
Tochterblasen  von  f — 1  Linie  Dorchmeaser  vorhanden  gewesen. 

')  Der  Fall  ist  seiner  Zeit  ausführlicher  von  Friedemann,  De  ech.  in  hep. 
hom.  Dias,  inaug.  Gryph.  1866.  p.  12  beschrieben. 
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welche  Bach  dem  Sectiontbericht  bei  HereasDahme  der  Looge  eioe  grone  (^ofntitat 
einer  dickeo,  eitrigen  Flüssigkeit,  sowie  Esblreicbe,  glasige,  missfarblge  Echioo- 
ooccoshSate  und  kleinere,  bis  erbseogrosse  Blasen  entleerte.  Bei  genaaer  Beatch- 
tigaog  der  Oberflache  zeigte  sich  das  Zwercbfeil  in  grosser  Aasdebonog  ober  der 
Höhle  dorch  Eiier  abgebobeo,  von  breiiger,  leicht  zerdrOckbarer  Coosiatenz  und 
»cfamolzig  blaorolher  Farbe,  stellenweise  sehr  stark  verdfloot  Die  Höhle  ist  feat 
aosgekleidet  mit  einer  seboigen  Membran.  Bei  der  mikroskopischen  Üntersochoog 
der  Bla«en  ond  der  xerrisseoen  Membranen  finden  sich  Brntkapaeln  mit  Köpf- 
chen, hier  nnd  da  auch  Enkel biftschen.  Die  Blasen  nnter  ErbaengrÖaae  zeigen 
keine  IVolification. 

X¥I.  1869.  Sect  20.  30  Jahre  alter  Tagelöhner,  gestorben  im  Verlauf  ?on 
Ampatatio  cruris  wegen  Caries  tarsi.  2  Leberechinococcen,  der  eine  ?on 
Hahnerei-,  der  andere  von  Wallnnasgrösse,  an  der  vorderen  Flache  oberfllchlich 
anmittelbar  unter  dem  Leberöberaog  gelegen.  Ihre  bindegewebigen  Kapseln  sind 
circa  4  Mm.  dick ,  sehr  rigide  und  leicht  vom  Leberparencbym  loslÖslich.  Die  sie 
auskleidenden  Membranen  sind  zerrissen,  ihre  Parenchymscbicbt  gelockert  nnd  theil- 
weise  von  der  eingerollten  Guticnla  abgelöst.  Hakenkrftnze  sind  nicht  vorhanden, 
dagegen  xiemlich  viele  mikroskopisch  kleine  Tocbterblasen ,  die  erat  bei  SOOfacher 
Vergröeaernng   als  solche  in  erkennen  aind. 

X?1I.  1870.  Sect  45.  41  Jahre  alte  Lebrerfrau  vom  Lande,  gestorben  an 
allgemeiner  Verbrennung.  Verödeter  Echinococcus  des  rechten  Leber- 
lappen a.  Der  lobalt  befindet  aicb  in  vollständigem  Zerfall,  so  dasa  nicht  einmal 
mehr  zn  erkennen  ist,  ob  Tocbterblasen  vorhanden  gewesen.  Im  Inhalt  findet  aich 
reichlich   Choleetearin ,  jedoch  keine  Haken. 

XYIIJ.      1870.     Sect.  50.     40  Jahre  alte   BretUcbnelderfrau  ana  Greilawald. 
Amyloid  der  Leber,  Milz,  Nieren  (Syphilis).    Echinococcns  hepatia.  —  Apfel- 
grosse  Cjate    im    hinteren  oberen  Theil  des   rechten  Leberlappens  mit  2 — '3  Mm. 
dicker  Wandung.     Der  lobalt  der  sie   ansfullenden   glatten  Mutterblase   besteht  in 
zahlreichen  Tocbterblasen  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.     Dieselben   haben  gallig 
grün   gefärhte  Membranen  and  zeichnen  sich  durch  eine  gewisse  Regelmässigkeit  der 
Form   aoa.      Die  grösseren  Blasen  haben  alle  dickere   nnd  starrere  Wandungen  nnd 
weniger  klaren  Inhalt,   als  die  kleineren,   sind   auch  nicht  so  prall  gespannt     In 
allen   Blasen   über   Haselnussgrösse  finden   sich  Scoleces  in  auffal- 
lend   zahlreicher   und   constanter  Menge;   doch  zeichnen   sich   die  mittel- 
grosaen  Blasen  vor  den  kleinen  und  den  grössten  (welche  letztere  In  ihrem  trüberen 
und  spärlicheren  lobalt  grosse  Mengen  Gbolestearin  fuhren)  dorch  reichlichere  Proli- 
fication  ans.     Die  Köpfchen   sind  meist  nicht  mehr  in  Brutkapseln  eingeschlossen. 
EakelblaBen  finden  sich  vereinzelt  in  den  grösseren  Tocbterblasen. 

XIX.  1872.  Sect.  17.  39  Jahre  alter  Schifer,  gestorben  an  Colitis  cbron. 
lia  rechten  Leberlappen  eine  fanstgrosae  Cyste  mit  serösem  Inhalt.  Bei  der 
gleich  nach  der  Sectioo  voi^genommenen  Dntersachnng  leigte  aich  die  Membran 
glatt  ond  ohne  Köpfe. 

10» 
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XX.  1872.  Sect.  26.  Diar.  21  a.  Marie  Bahn  aas  Loits,  33  Jahre  alt. 
Echinococcas  faepatia.  Pooctloo  (Prof.  Hoeter).  Tod  darch  aecoodare  Peri- 
tooitia.  —  Kindskopfgrosae  Gyate  dea  rechten  Lappena  mit  feto  höckeriger  iDoea- 
fläcbe  TOD  schwieliger  Beschaffeoheit,  theils  grau,  theils  hellgelb  imbtbirt.  Sie  ist 
mit  eioer  glasig-geibeo  Echinococcaamembrao  aasgekleidet  und  enthielt  bei  der 
Section  circa  6  Unzen  Intensi?  gelber  Flüssigkeit.  In  der  darch  Pnnction  am 
21.Febraar  1872  entleerten  Flüssigkeit  bildete  sich  oben  eine  rothlich  gelbe,  fast 
klare  Schicht,  unten  eine  rothe,  am  Boden  ein  grosses,  weiches  Blutcoagnlom  mit 
weissllchen  Flockchen.  Letztere  bestanden  ana  aehr  zahlreichen  wohlerfaaltenea 
Echinococcus  kopfchen  mit  kohlenaanrem  Kalk  und  Stielen  veraehen;  einige 
waren  geschrumpft,  mit  Kalkkorochen  infiltrirt,  andere  bildeten  Gruppen ,  in  Brot- 
kapseln eingeschlossen. 

XXI.  Job.  Krflger,  35  Jahre  alt,  Arbeitsmann  ans  Mannhagen,  wegen  Echino- 
coccus der  Abdominalorgane  in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen. 

Am  16.  April  1870  wurde  von  Herrn  Prof.  Hneter  die  Punction  in  der  Gegend 
der  Harnblase  gemacht.  Es  entleerte  sich  eine  geringe  Anzahl  kaum  erbsengrosser 
Blasen  von  welkem  Aussehen  und  undurchsichtigen  Membranen,  zum  grossen  Tbdl 
zerrissen  und  ihres  Inhalts  entledigt.  An  der  Innenwand  der  Membranen  fanden 
sich  eingezogene  Köpfchen. 

Am  27.  Februar  1872  wurde  die  Pnnction  nach  der  Simon'schen  Methode 
wiederholt.  Die  entleerten  Blasen  waren  von  Hirsekorn-  bis  Haseln ussgrosse  scblsfl^ 
unregelmSssig  geformt,  mit  durchsichtigen,  theilweise  schon  zerrissenen  Membranen. 
Ich  habe  nur  wenige  Köpfchen  gefunden,  und  zwar  In  dem  flussigen  Inhalt  von 
etwa  erbsengrosseo  Blasen.  Die  grosseren  Blasen,  alle  acbon  ihres  Inhalts  beraubt, 
zeigten  an  ihrer  Innenfläche  vereinzelte  Häkchen. 

Am  23.  März  1872  Exitus  letalis.  1872.  Sect.  31.  Echinococcas  der 
Milz,  Leber,  des  Bauchfells  und  der  Langen. 

a)  Milz. 

1)  Faustgrosse  Cyste,  welche  mit  einer  taubenelgrossen  commonicirt,  ziemlich 
oberflSchlich ,  aber  ohne  das  Niveau  zu  überragen,  an  der  convezen  Seite  der  Mili 
gelegen.  Die  bindegewebige  Wand  beider  Cysten  hat  eine  Dicke  von  3  —  4  Mm. 
Die  sie  auskleidende  Blase  ist  glatt,  hat  eine  leicht  ablosliche  Parenchymschicht 
und  keine  erkennbare  Proliflcation  an  ihrer  Wandung.  In  ihr  finden  aich  6  Tochter- 
blasen von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse  mit  freien  Köpfchen  und  einzelnen 
Haken.     Enkelblasen  sind  nicht  nachzuweisen. 

2)  Eztracapsular,  unterhalb  des  Hilas  lienis,  findet  sich  ein  Convolol  von 
5  Cysten  von  Wallouss-  bis  Apfelgrosse  mit  circa  4  Mm.  dicker  bindegewebiger 
Hfille.  Die  Mutterblasen  zeigen  keine  Sprossung  an  ihren  Wanden  ond  enthalten 
Tochterblasen,  die  grosste  uogefilbr  40,  die  kleinste  20  von  Erbsen-  blsWalloass- 
grÖsse.  Dieselben  sind  ohrglasartig  zosammengedrückt  mit  darchacheinender  Hülle 
and  flfissigem,  milchig  getrübtem  Inhalt.  Bis  auf  die  erbsengrossen  enthalten 
alle  Blaaen  Scoleces  In  reichlicher  Menge;  Kalkkorpercheo  finden  sich 
im  Inhalt  und  an  den  Membranen. 
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b)  Ba och  feil. 

Im  Baachfell  2  Cysten  von  Orangen-  nnd  FaostgröMe,  beide  ?on  derselben 
Stroetor,  wie  die  oben  beschriebenen;  aosserdem  3  Cysten  von  Wallnnssgroste  mit 
eitrifem  Inhalt,  im  letzteren  finden  sich  Tochterblasen  ?on  Stecknadelkopfgrosse 
ohne  Thiere  and  Haken.  Die  beiden  grosseren  Cysten  enthalten  jede  gegen 
100  Tochterblasen  tqu  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zn  der  einer  WaUnuss.  In 
öer  Flössigkeit  beider  EchinococcassScke  findet  sich  eine  ausserordentlich  grosse 
Aoiahl  von  Brutkapseln  mit  Köpfchen,  ebenso  an  den  Innenflächen  der 
Hotterblasen ,  an  welchen  zugleich  eine  reichliche  Prolification  von  Tochterblaseo 
statt  hat  Von  den  freien  Tochterblasen  zeichnen  sich  die  grösseren  sftmmtUch 
doreh  eine  Menge  Scoleces  ans. 

c)  Leber. 

Die  circa  12  Zoll  hohe,  15  Zoll  breite  und  8  Zoll  dicke  Leber  ist  vollst&ndig 
TOQ  Cysten  durchsetzt,  so  dass  von  dem  Leberparenchym  selbst  nur  noch  geringe 
Reste  fibrig  sind.  Die  Cysten,  einige  30  an  der  Zahl,  haben  alle  denselben  Bau, 
wie  die  in  den  beiden  anderen  Organen,  liegen  im  Leberparenchym  der  OberflScbe 
mehr  oder  weniger  nahe,  sind  wallnuss-  bis  faustgross,  meist  mit  Ausbuchtungen 
versehen  nnd  oft  nur  dnrch  ihre  bindegewebigen  Kapseln,  die  eine  Dicke  von  8  Mm. 
erreichen,  von  einander  getrennt.  Femer  hatte  ich  Gelegenheit,  2  Echinococceo  zn 
beobachten,  welche,  wie  die  von  Charcot  und  Davaine  *)  als  steril  beschriebenen, 
sobperitoneal  liegen  und  nur  durch  eine  dönne  Brocke  (Stiel)  mit  der  Leber  In 
Verbindung  stehen.  Der  eine  ist  wallnussgross ,  der  andere  von  der  Grösse  einer 
Kirsche,  beide  kugelrund  und  mit  einem  ähnlichen  dicken  Bindegewebsstroma  um- 
geben,  wie  die  übrigen  Cysten.  Beide  enthalten  (im  Gegensatz  zu  der  Davaine'- 
icbeo  Beobachtung)  Tochterblasen;  doch  sind  letztere  so  in  ein  wirres  KnSoel 
zQsammengepresst,  dass  man  kaum  ihre  Anzahl  bestimmen  kann;  bei  dem  grösseren 
Ecbioococcos  scheinen  es  9  zu  sein.  Ich  konnte  dagegen  bei  beiden  trotz  der 
sorgfaltigsten  Nachsuchung  wader  Köpfchen  noch  Haken  finden.  Bei  den 
Tochterblasen  der  übrigen  Cysten  faud  leb  dieselben  überall,  wo  sie  mehr,  als 
baseloussgross  waren  (im  Allgemeinen  hatten  sie  Hirsekorn-  bis  Tanbeneigrösse), 
Dicht  blos  im  Inhalt,  sondern  auch  an  der  inneren  Parenchymscbicht  der  Membra- 
Dea  meist  noch  in  ziemlich  gut  erhaltenen  Brnstkapseln  in  grösserer  Zahl  zosam- 
mensitzend;  in  einer  Kapsel  zählte  ich  27  Köpfchen.  Enkel  blasen  zeigten 
die  grosseren  Tochterblasen  fast  durchgangig,  zum  Theil  mit  Köpfchenprollfe- 
ration,  ebenso  Kalkkörperchen;  auch  Cholestearin  war  in  denselben  reichlich 
Torbanden. 

d)  Longen. 

An  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  findet  sich  vorne  ziemlich  in  der 
Mitte  und  oberflichlich  eine  Caveme  von  Wallnossgrösse  mit  kanm  abgegrenzter 
Wandung,  in  der  2  Echinococcosbiaseo ,  eine  von  fast  Wallnussgrösse,  die  andere 
voo  Haselnnssgröeee  enthalten  sind;  beide  mit  durchsichtiger  Membran  nnd  klarem, 
flüssigem  Inhalt  Sie  zeigen  Secnndärblasen  bis  zur  Grösse  einer  Linse,  aber 
keine  Köpfchen. 

*)  H^m.  desol.  Biol.  1857  p.  107  und  G.  Davaine,  Trait^  des  Entoz.  et  des 
malad,  verm.  Paris  1860.  p.  364. 
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■MT    TermiÜiBD    liut,    dau    il«    ebeotalli    der   SiU    tiaer  Echlnacoecoiblut  p- 

IUI.  1972.  Seet,  35.  Friodrich  Schmidl,  Atbailar,  73  Jahn  alL  AmpaKiio 
ulibncbii,  LnngaDiiiaitralian,  Anilold  dar  Cntcrlelbiorgiae.  —  Am  Tordere«  Dini 
der  Lebfr  ein  Bbar  WiIIddm  groaier,  icbmaliig  weiater,  «aicber  Kootoi,  ia 
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EDtternong  aine  darbe,  weiaaliche  Rani  lurüekblelfat.  In  dem  breiigen  Inball  Bodn 
aick  lereitiiaUa  Baken,  Cbaleateiriaki^aUlle  and  FettlrophD. 

XXIU.  1872.  Seel.  56.  Diar.**n.  *9.  Friedenke  Schnli.  43  Jahre  ili, 
Pnocllon.  Tod  dnreb  eooaecnüw  Paritonilit.  -  Im  Zellgewebe  gm  inttereo  Cm- 
fau  de«  rccbleo  Leberlappeoa  elo  EchiBOcaccnHack  iod  dnppeller  Fiosl- 
piut.  Dm-  Leberiippea  aelbal  ial  iaucl.  Dia  Waadong  dea  Sackei  bit  au 
Dicke  »on  3—5  Mm.  Die  dsn  Sack  aoekleidende  Membran  i»t  überall  glatl  ooJ 
achmienc.  Die  dnrch  Pnoetioo  an  der  Lebenden  Ton  Herrn  Prof.  Hneier  rai 
iMrted  aebr  nblrdcben  Toebtertlaaen  (nach  mwoer  Sebälinng  gegen  1000)  liüit 
MM  Lio-ao-  bi»  TaDbeneigrÖaae.  Di«  Hüllen  aiod  «iHig  ™bibin  nnd  mei«  tet- 
rätMt.  Die  (Dt  arhtltaoao  Blateo  haben  einen  klaren  Inhalt,  in  welehem  tich  Ui 
dw  rwereo  Kiamplarao  wreinielte,  hapaeltreie  Köpfchen  nnd  Hiteokrio« 
Mcbweiaea  laaam,  inwaleo  auch  EDkelblaien.  An  den  uotertuchleo  Beobranai 
Ui«te  aiefc  weder  'endojeDe.  ooch  eiogeoe  HrolifiMtion.  RalkkÖrpercbe«  liemlict 
Uall,  inck  CboletteariD. 

XXIV.  1875.  S*cl33.  Barth»  Siewert  an»  Crimmen,  54  Jahre  alu  Etbioo- 
c«ccaa  bepatia  et  paritonai. 

Dar  mbU  Leb-ttappan  if-  «u.  «halten  nnd  leip  nur  ■>  -allnu»^«...  .W 
«,Ukba  Ciala«.  SUU  d«a  Imt^n  l.fberlsppen.  rmdei  .Ich  «d  colloMalM  Wn^ 
^,  M  CjM«-.  m«  P^"'  ^""1'''"  '"  tinditoplgr«..  Ihre  Wand«»  l- 
.»ki  b.  alaar  S— T  Hb-  *ctep  Bipdegewebrnhicbl.    Die  Hutiertli 
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Aof  der  AoMenlUlcbe  eines  kindskopfgroasen  Uterusflbroras  deeedbeo  Inditi- 
dooms  sitzen  wallaossgrosse  Ecblnococcen  mit  sterilen  Tocbterblasen ;  ebenso  im 
peritonealen  Deberaog  des  Uteras. 

XIV.     1874.    Sect.  62.    60  Jabre  alt,  Pacbter.     Ecbinococcos  bepatls. 

%  fast  kindslcopfgrosse  Cysten,  eine  im  linken,  eine  im  recbten  Leberlappen, 
itelche  das  ^reochym  fast  ganz  ferdraogt  haben.  Die  Mutterblasen  sind  zerrissen, 
von  glatter,  2 — 4  Mm.  dicker  bindegewebiger  Wandung  umgeben;  die  Parencbym- 
schicbt  der  einzelnen  Stucke  ist  abgelost  oder  in  Ablösung  begriffen,  die  Coticula 
eiogerollL  Die  Tochterblasen,  mehrere  100,  von  Hirsekorn-  bis  Huhnereigrosse, 
sind  Ton  lorzögiicher  Rundung,  sammtlicb  straff  gespannt  und  mit  klarem  Inhalt 
Brotkapseln  an  der  Innenflflche  der  Membranen  selten;  doch  schwamm  im  Inhalt 
der  Tochterblasen,  selbst  derer  von  nicht  mehr  als  Ktrschkemgrosse,  eine  Unzahl 
fOB  wohlerhaltenen  Kapseln,  In  denen  ich  bis  zu  1 5  KSpfchen  beisammen  gefunden 
habe.  In  der  Mehrzahl  der  Tochterblasen  zeigten  sich  auch  Enkelblasen,  diese  aber 
ohne  Thiere;  eiogene  ProllOcatioo  nirgends.  Die  RalkkÖrperohen  waren  gut  zu  er- 
kennen; Cholestearinkrystalle  ziemlich  zahlreich. 

XXVI.  1875.  Sect.  68.  Maria  Kraft,  56  Jahre  alt,  Schauspielerin,  gestorben 
an  Carcinoma  mammae. 

Abgestorbener  Ecbinococcos  des  rechten  Leberlappens  Ton  Apfel- 
grosse,  mit  einer  glasigen,  2 — 3  Mm.  dicken,  gelbgrunlichen  Echinococcosmembran 
ausgekleidet,  mit  einem  dicken,  gelblichen  Brei  als  Inhalt.  In  demselben  finden 
lieh  Hakenkranze. 

XXVn.  1875.  SecL  79.  SchQoke,  Bäckergeselle,  36  Jahre  alt,  gestorben 
an  gaogrinosem  Ulcus  cruris  (Trismns  und  Tetanus).  —  Wallnussgrosse  Echino- 
coceosblase  an  der  Vorderflacbe  des  rechten  Leberlappens,  oberflächlich,  un- 
mittelbar unter  dem  Leberöberzug  gelegen.  Das  umgebende  Pareocbym  ist  in  der 
Cfflgebong  der  Höhle  kaum  ferdickt.  Die  Membrcn  der  Blase  ist  klar  und  durch- 
»cbeloend  und  xelgt  an  ihrer  Innenfläche  einzelne  Scoleces.  Tochterblasen 
ifod  nicht  forbanden.     Inhalt  serös. 


Gesammelte  Fälle. 

A.    Echinococcus  des  Gehirns. 

1.  Bettelheim>).  Apfelgrosse  Blase  im  linken  Vorderlappen  bei  einem 
Ujäbrigen  Knaben.  Sie  war  von  einer  Bindegewebskapsel  umschlossen  und  bestand 
uu  einer  gallertartig  durchscheinenden,  an  der  Innenfläche  zahlreiche,  weisse, 
hirtekomgrosse  Knoten  tragenden  Membran.  In  der  farblosen  Flüssigkeit  und  an 
dtr  Innenwand  der  Mntterblase  fand  sich  eine  grosse  Zahl  Echinococcus- 
köpfchen. 

>)  Vierteljahrsschrift  fflr  Psychiatrie  IL  78—87  (Med.  Centralblatt  6.  Jahrg.  1878. 
S.  751). 
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2.  J.  Knoch*).  Bei  einem  SjSbrigen  Midchen  io  dem  rechten  Seiteaventrikel 
des  Gebirns  eine  grosse  Zabl  von  Rydatiden  bis  sn  HQbnerelgrosse,  in  deoen 
Rndolphi  die  Scoleces  des  Ecbioococcas  nacbwies. 

3.  A.  Visconti*).  ISjfthrlger  Mann.  Im  rechten  Hintcrlappen  eine  Ecbioo- 
coccosblase  ?on  9  Gm.  Durchmesser  mit  zahlreichen  Scoleces  im  Innera. 

B.    Echinococcus  des  Rdckenmarks. 

4.  Bartels').  Ein  25jihriger  Kutscher  war  an  den  Erscheinungen  einer 
Rflckenmarksaffection  gestorben.  Bei  der  Section  fanden  sich  unter  der  Halsanschwel- 
lung  des  Marks  2  Cysten,  die  zweite  7^  Gm.  unterhalb  der  ersten.  Der  lotiaU 
bestand  in  klarer  Flüssigkeit  und  zarten  Membranfetzen.  Die  obere  Blase  wurde 
mikroskopisch  untersucht.  Man  fand  3  geschlossene  Hakenkränze  und  zahl- 
reiche Tereinzelte  Haken;  femer  Tochterblasen  von  0,002 — 05  Mm.  Dnrcb- 
mesaer,  theils  ?ereinzelt,  theils  traubig  zusammeohingend,  ohne  Köpfchen  nnd 
Haken. 

G.   Echinococcus  des  Herzens. 

5.  Oesterlen^).  Bei  einer  23jihrigen  Magd  Echinococcencyste  mit  erbeen- 
grossen  Tochterblasen  in  der  hinteren  Wand  des  linken  Vorhofs,  an  der  äusseren 
Seite  nur  noch  Tom  Pericardiom  aberzogen,  an  der  inneren  frei  in  die  Vorbofs- 
höhle  hineinragend.  Embolie  von  Blasen  in  die  rechte  A.  iliaca  communis  mit 
Gangran  der  rechten  unteren  Extremität.  Im  Thrombus  die  Hlute  mehrerer  ge- 
borstener, in  der  A.  femoralis  prof.  deztr.  eine  wohl  erhaltene  Echinococcnsblase. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  nirgends  Haken  gefunden. 

6.  Löwen  hart').  20jahriges  Madeben.  Am  rechten  Herzen  Blasen  tod 
Erbsen-  bis  HOhnerelgrosse,  welche  zum  Theil  nur  vom  verdickten  Pericard  bedeckt 
sind,  zum  Thell  sich  in  die  Herzmusculatur  hioeindraogen,  mit  beiden  verwachsen. 
Die  grosseren  Blasen  enthalten  Brutkapseln  mit  Köpfchen  und  Tochterblasen 
bis  zu  Erbsengrosse*). 

D.    Echinococcus  der  Leber. 

7.  Me Schede').  Bei  einem  60jährigen  Schäfer  fanden  sich  4  hühnereigrosse 
Blasen  io  der  Leber,  zum  Theil  im  Parenchym,  zum  Theil  über  das  Niveau  der 
Leberoberfläche  hervorragend.  Sie  enthalten  Tochter-  und  Enkelblasen;  in  den 
letzteren  zerstreute  Haken  und  Scoleces. 

8.  Sommerbrodt').  33  Jahre  alte  Frau.  Leber  mit  12  Cysten  von  Apfel- 
bis  doppelter  Faustgrösse;    das  Leberparenchym  in  der  Umgebung  der  Gysten  ver- 

>)  Allg.  ZeiUchr.  für  Psychiatrie  XXI.  S.  224—270  (Med.  Gentralblatt  2.  Jahrg. 

1864.  S.  572). 
')  Storia  clioica  ed  anat.   d*un  caso   d*ech.   del   cerv.      Annal.   univ.   di   med. 

Ottbr.  1869.  p.  84—102  (Separatabdr.  Milano  1869). 
')  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medidn.  V.  S.  108. 
«)  Dieses  Archiv  XLII.  1868.    S.  404.    Taf.  IX.  1. 
•)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    XXII.    1865.    S.  125. 
*)  Die  alteren,  von  Griesinger  zusammengestellten  Fälle  (Archiv  für  physiolog. 

Heilkunde.  V.  1846.  S.  280)  enthalten  nicht  die  betreffenden  Angaben. 
')  Dieses  Archiv  XXX.  S.  471.     Leberecbinococcfts  mit  Trichinose. 
•)  Dieses  Archiv  XXXVI.  S.  272. 
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dichtet,  80  dsM  es  als  fibrSse  Kapsel  die  Hydatiden  omgiebt  Letitere  siod  prall 
gdSllt,  mit  klarer,  wissriger  Flüssigkeit,  ohne  secandare  Hydatiden,  ond  enthalten 
tbeils  frei  in  dar  Flüssigkeit  omherscbwimmende ,  tbeils  der  Wandang  aohaflende, 
mattwetsse  Komehen,  die  ooter  dem  Mikroskop  sich  als  köpfe benbaltige 
Brat  kapseln  aasweiseo. 

9.  Sinclair  Holden').  Eine  60j&brige  Frau,  welche  Gber  Schmenen  In 
der  Lebergegend  klagte,  entleerte  mehrmals  im  Stohl  Tbeile  einer  Cyste,  ?on  denen 
die  grössten  den  Umfang  einer  0 rangen scheibe  erreichten.  An  der  Innenfläche  der- 
selben sassen  mehrere  gestielte  erbsengrosse  Säcke,  an  denen  sich  mikroskopisch 
Haken  nachweisen  Hessen.     Section  nicht  gemscht. 

10.  Noack*)  beschreibt  einen  Fall  fon  Leberecbinococcns  bei  einem  23 jäh- 
rigen Fischer  aas  Anklam,  wo  die  Blasen  nach  Perforation  des  Diaphragma  ansge- 
hoitet  worden.      Sie  enthielten  Hakenkrftnxe.     Pat.  blieb  am  Leben. 

11.  Kossmanl*).  Bei  einem  31jährigen  Schlosser  worden  durch  Ponction 
einer  fereiterten  Ecblnococcnsgescbwolst  der  Leber  9000  Ccm.  Eiter  entleert,  in 
dem  sich  halbdorcbscbeinende,  gequollene,  kleine,  Ssgokomern  ähnliche  Scoleces 
fanden.     Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  einige  Häkchen  im  Eiter. 

12.  Knaggs^)  beschreibt  eine  Lebercyste,  welche  die  atheromatöse  Degene- 
ration erlitten  nnd  ausserdem  Gallenbestandtheile  enthielt,  deren  Einwirkung  er  den 
Untergang  der  Hydatiden  zuschreibt. 

E.    Echinococcus  der  Niere. 

13.  Tomowitz')  beschreibt  einen  Fall,  wo  von  Zeit  zu  Zeit  erbsen-  bis 
kirschgrosse  Blasen  mit  Haken  durch  den  Urin  entleert  wurden. 

F.    Ecbinococcns  der  Milz. 

14.  Kehlberg*).  39 jährige  Wischerin.  Ponctirter  Milzechlnococcos.  Bei 
der  Pnnction  entleerte  sich  nur  eine  honigartige,  braune,  breiige  Masse,  in  der 
lieh  ein  Hakenkranz  fand.    Verf.  nimmt  eine  Verkalkung  des  Echinococcus  an. 

15.  Skoda').  Pnnctirter  Milsechinococcus.  Bei  Untersuchung  der  entleerten 
Flüssigkeit  fanden  sich  Hakenkränze.     Pat  war  ein  46 jähriger  Mann. 

16.  Rosenstein  nnd  Sänger*).  Geheilter  Milzechlnococcos  bei  einer 
37jährigen  Frao,  durch  Ezstirpation  des  Sacks.  Derselbe  enthielt  noch  einige 
Blasen.     Scoleces  oder  Haken  nicht  gefunden. 

G.  Echinococcus  des  Bauchfells. 

17.  Loed decken s*).  31jährigss  Weib.  Die  Blasen  warden  mit  dem  Stuhl 
entleert  and  zeigten  die  charakteristischen  Haken. 

<>  British  med.  Journal  1869.  No.  445.  p.  27  (Med.  Centralbl.  7.  Jahrg.  S.  880). 

*)  De  ecb.  bepatis.     Dlss.  inaug.     Gryph.  1860.    p.  41. 

')  Berl.   klin.  Wochenschr.  1867.    No.  52. 

*)  Doblin.     Journal   of  med.  Sc.     Juli  1873    (Jahresbericht   Sb.  die  Fortschr. 

der  ges.  Medicin.    Herausg.  f.  Virchow  und  Hirsch.    1873.    II). 
*)  Wiener  med.  Wocbenbl.    11.  Jahrg.    1861.    No.  33. 
*)  Ech.  hepatis  et  llenis.    Diss.  inaug.     Berlin  (Jsbresber.  fflr  1873). 
0  Allg.   Wiener  med.  Zeltschr.    No.  19.    (Jahresber.  f.  1868.) 
«)  Berl.  klin.  Wochenschr.     1873.     No.  20. 
*)  De  ech.  in  abdomine  habitant.     Diss.  in.     Gryph.  1864. 
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18.  Scherenberg').  Ecbloococcos  des  Netzat  bei  einem  23jShrigeo  Weib. 
Der  lobalt  der  Hydatideo  xeigte  in  Verfettang  begriffene  BÜscbeo  ond  Menbrao- 
fetieo  nebst  zahllosen  Kalkkorpercben  und  reicblichem  Detritos,  »aogeDscbeinlich 
die  Reste  untergegangener  Brut  dritter  Generation*.     Haken  nicbt  so  fiodeo. 

H.    Ecbinococcus  des  Uterus. 

19.  Graily  Bewltt*).  Bei  einer  35j8hrigen  IVan  bestand  seit  9  Jahren 
Anschwellaog  in  der  linken  Seite  des  Bauchs,  als  plötzlich  ein  Ausfloss  aus  der 
Vagina  eintrat,  der  eine  sehr  ferscbiedene  Menge  blasiger  Gebilde  von  der  Gross« 
einer  Weinbeere  bis  zu  der  einer  Wallnuss  enthielt.  Die  mÜLroskopische  Doter- 
suchung  der  mit  Flüssigkeit  gefällten  Blasen  ergab  an  ihrer  Wand  die  deatlicbsten 
Echinococcosköpfcben  mit  den  charakteristischen  Hakenkrinzen. 

J.    Echinococcus  der  Knochen. 

20.  Küster').  Echinococcus  im  Hnmerus  nach  Fractur  bei  einem  22jShrigeD 
Arbeiter.  Aus  der  Etterhohle  des  Knochens  wurden  durch  Operation  Blasen  tod 
Kirschkern-  bis  Hasel nussgrösse  mit  bedeutender  .äusserer  und  innerer  Proliferatioo' 
entfernt  Die  Höhle  selbst  war  mit  einer  glatten  Membran,  die  warzige  Erhaben- 
heiten zeigte,  ausgekleidet. 

21.  D^marquaj^).  Bei  einem  53jfthrigen  Mann,  der  6  Jahre  ?orher  einea 
Schrotschuss  in  den  rechten  Hnmerus  bekommen,  wurde  wegen  Knocbeneiterung  die 
Necrotomie  gemacht.  Der  Hnmerus  war  dicht  bis  an  das  Schulter-  und  Eüenbogeo- 
gelenk  zu  einer  geräumigen  Hoble  ausgeartet,  die  eine  dicke,  käsig  eitrige  Masse, 
keine  Sequester,  enthielt.  Bei  Untersuchung  der  Masse  fanden  sich  in  ihr  Haken, 
Reste  von  Echinococcusblasen  und  einige  noch  erhaltene,  kleinere  Blasen.  Die 
innere  Fläche  der  Knochenhöhle  war  mit  einer  shydatiden"  Membran  aberzogen. 

22.  Merkwürdig  ist  der  von  C.  Westpbal*)  beschriebene  Fall  von  intra- 
crani allem  Echinococcus  (extracerebral)  bei  einem  17jährigen  Bildhauer.  Ab- 
nahme der  Sehkraft,  auf  dem  rechten  Auge  völlige  Erblindung,  Ezophtbalmos ; 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  linken;  Vorwölbong  der  rechteo 
Schläfengegend.  Function  und  Incision  an  dieser  Stelle.  Aus  der  Wände  ent- 
leerten sich  im  Lauf  von  Wochen  circa  90  Blasen  von  Erbsen-  bis  Mannafaost- 
grösse,  an  deren  Innenfläche  Köpfchen  und  Haken  nachzuweisen.  2  kleine 
Blasen  wurden  aus  dem  linken  Nasenloch  ausgeschnoben.     Heilung. 

K.    Multilocttläre  Echinococcen*). 

23.  Virchow  (Verb.  d.  pbys.  med.  Ges.  in  Wfirzburg  VI.  1856.  S.  84). 
38  jähriger  Knecht.     Scoleces  vorhanden. 

1)  Dieses  Archiv.     XLVl.     Ech.  des  NeUes. 

')  Obstetr.  Transact.    London.    XU.  p.  237.  (Jabresb.  1871.  11.) 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  No.  12.  Vgl.  die  von  F.  Viertel  zusam- 
mengestellten Fälle  von  Knochenech.  Dias,  inaug.  Breslsn  1872  ood 
von  Langenbeck's  Arch.  XVIH.  S. 476. 

«)  Hydatides  de  l'hum^rns.     Gaz.  des  hdp.  No.  19.     (Jahresbuch  1869.  IL). 

•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.   No.  18. 

*)  Vgl.  die  Zusammenstellung  von  Marie  Prougeanaky,  Ueber  die  molL 
uicer.  Ecb.-Geschwnlst.  In.-Diss.  ZOricb  1873.  Ich  fOhre  die  Fälle  oor 
kurz  an,  in  Bezug  aof  den  Befund  von  Scoleces. 
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%4.     Friedreich  (diaMt  Archiv.  XXIIL  S.  16).  aftifibrigw  Mann.    Köpfchen 
iD  dcD  alteren  Blateo. 

25.  SchiesB  (dieses  Archi?.  XIV.  371).    59jibriges  Weib.     Ein   Haken- 
kranz in  Honderten  ?on  Blasen. 

26.  Rappeler  (Med.  Centralblatt  VII.  1869).     54jabriger  Mann.    Scoleces 
vorhanden. 

27.  Kappeier  (I.e.).    62jabriger  Mann;  keine  Scoleces. 

2&  Ott    (Berl.  klin.  W.   1867.   No.  29,  30,  32,  35).     58jlhriger   Mann; 

zahlreiche  Scoleces. 

29.  Ott  (I.e.).     37jäbriger  Mann;  keine  Scoleces. 

30.  Biermer^).     60j8hriger  Knecht;  keine  Scoleces. 

31.  Biermer.     58jähriger  Tagelöhner;  keine  Scoleces. 

32.  Wyss.     36jlhrige  Frau;  Scoleces  vorhanden. 

33.  Erismann  (In.-Diss.  ZQrich  1864).     50jfibriger  Maon;    Scoleces  vor- 
handen. 

34.  Hnber  (Arcb.  far  klin.  Med.  Bd.I.  1866).     SOjIhriges  Weib;   keine 
Scoleces. 

35.  Bosch  (In.-Diss.  ZQrich  1868).    31j&hriger  Mann;  Scoleces  vorhanden. 

36.  Dnvellier   (Bol.  de  la  Soc.  med.   de  la  Soisse  rom.    1868.  No.  7). 
30 jähriger  Mann;  keine  Haken. 

37.  Morin*).     19 jähriges  Mädchen.     Scoleces  vorhanden. 

38.  Morin.     43jihriger  Mann.    Wenige  Scoleces  in  den  Blasen  an  der  Con- 
wxität  der  Leber;  die  flbrigen  sind  steril. 

39.  Der   von   Lnschka    and  Zeller   beschriebene  Fall')    enthielt  Haken, 
deren   Bedeotnng  freilich  noch  nicht  erkannt  warde. 

leb  wende  mich  nunmehr  zur  Erörterung  der  Momente,  welche 
bei  der  Beantwortung  der  Frage  über  die  Productivit&t  und  Steri- 
lität der  Echinococcusblasen  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Nach  dem 
io  der  Einleitung  Gesagten  sehen  wir  von  der  Annahme  specifiscb 
steriler  Blasen  ab  und  gehen  von  Leukart's^  Grundsatz  aus,  dass 
man  den  Tochter-  und  Enkelblasen  des  Echinococcus  ausnahms- 
los die  Fähigkeit  vindiciren  muss,  Köpfchen  zu  erzeugen.  Es  han- 
delt sich  also  nur  um  die  Erklärung,  weshalb  diese  Fähigkeit  „nicht 
selten  eine  blos  virtuelle*^  ist.  In  manchen  FfiUen  kann  dies 
io  Ernäbrungsstörungen,  welche  Leukart  beiläufig  erwähnt  und 
worunter  er  jedenfalls  nur  eine   Behinderung   der  Nahrungszufubr 

1)  Fall  30—36  s.  bei  Marie  Proogeansky  1.  c. 

*)   Deoj  cas  de  tameors  k  ^chiDOcoqaes  malt.     Diss.  in.     Berne  1875. 

^  Aivcolarcolloid  der  Leber.     In.-Diss.    Tübingen  1854.    (Verb.  d.  phys.  med. 

Gee.  in  Wursborg  1856.    YL) 
*)  I.  c.  S.  368. 
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aus  dem  betrefiTeoden  Organ  des  Wirthes  versteht ,  seinen  Grund 
haben.  Aber  im  Allgemeinen  müssen  die  Verhältnisse,  welche  die 
bedeutenden  Abstufungen  in  der  Fruchtbarkeit  der  Hydatiden  her- 
beizuführen vermögen,  viel  mannichfaltiger  sein,  theilweise  auch 
schon  ihren  Eiofluss  auf  Wachsthum  und  Fortpflanzung  in  solchen 
Perioden  geltend  machen,  in  denen  von  Ernährungsstörungen  im 
obigen  Sinn  noch  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wir  haben  deshalb 
den  Echinococcus  durch  seine  sämmtlichen  Entwickelungsstadien  zu 
verfolgen,  um  uns  für  jedes  derselben  die  Ursachen  klar  zu  machen, 
weiche  eine  absolute  oder  relative  Sterilität  bewirken  können,  sei 
es,  dass  sie  von  vornherein  eine  Brutbildung  unmöglich  machen, 
sei  es,  dass  sie  die  im  Entstehen  begriffene  an  der  vollen  Eni- 
Wickelung  hindern.  Wir  haben  uns  also  zu  fragen,  welche  stören- 
den Verhältnisse  können  eintreten: 

1)  bei  der  Entwickelung  des  Embryo  vom  Ei  bis  zur  Blase; 

2)  während  des  weiteren  Wachsthums  der  proüficationsfühigen 
Blase  und  bei  der  Bildung  der  Brutkapseln  resp.  Tochterblaseti; 

3)  in  der  ausgewachsenen  Blase  bis  zu  ihrem  Absterben. 

Störungen,  welche  im  ersten  dieser  3  Stadien  auftreten  kön- 
nen, habe  ich  in  meiner  Dissertation^)  nach  Prof.  Groh^'s  An* 
leitung  besprochen.  Wir  müssen  uns  auch  jetzt  noch  bei  der  Er- 
klärung dieser  Störungen,  an  der  Hand  von  Analogien,  so  gut  als 
möglich  zu  Orientiren  suchen. 

In  der  Pathologie  der  menschlichen  Entwickelungsgeschichie 
rühren  die  Ursachen  für  das  Absterben  des  Fötus,  wenn  wir  die 
Einflüsse  von  väterlicher  Seite  ausser  Betracht  lassen,  entweder  von 
Allgemeinerkrankungen  und  Schwächezuständen  der  Mutter,  oder 
vom  Fötus  selbst  oder  endlich  von  Erkrankungen  des  Uterus,  resp. 
einer  Degeneration  der  Eihäute  her.  Dürfen  wir  bei  der  Entwicke- 
lung des  Echinococcusembryo  ähnliche  Einflüsse  statuiren,  so  ist  es 
uns  deutlich,  wie  ein  Absterben  oder  auch  nur  ein  Verkümmern 
des  Embryo,  welches  eine  spätere  Proliferation  fraglich  macht,  zu 
Stande  kommt.  Küchenmeister')  erwähnt  in  seiner  neuen  Aus- 
gabe der  „Parasiten  des  Menschen**  (S.  55)  bei  Besprechung  des 
atoken  Eotwickelungsstadiums  der  Tänienembryoneu,  „dass  dieEm- 

■)  üeber  die  Prodoctitttit  ond  SteriliUt  der  Echinococcasbiaseo.  Greifswtld  1876. 
*)  F.  Kflcbenmeister  aod  F.  A.  Zaro,  Die  ParaiUen  der  Meoscbeo.    2.  Aufl. 
Leipzig  1879.  l.Lief.  Gestodeo. 
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brjonalbl&se  nach  eingetretener  zelliger  Trübung  des  Inbalts  auf 
dieser  Stufe  krankhafter  Weise  während  der  ganzen  Dauer  ihres 
Lebens  stehen  bleiben  kann  und  alsdann  unter  fortwährender 
Grössenzu nähme  zu  einer  (krankhaften)  sogenannten  Acephalocyste 
im  Sinne  der  Autoren  wird^,  und  fährt  dann  fort:  „Will  man  die 
krankhafte  Acephalocyste  eine  „wassersüchtige^  nennen,  so  ist  ärzt- 
lich nichts  dagegen  einzuwenden,  denn  hier  liegt  wirklich  eine 
Krankheit  der  Embryonalblase  vor.^  Es  fragt  sich  nur,  wodurch 
die  Erkrankung  des  Embryo  veranlasst  werden  kann.  Am  nahe- 
liegendsten ist  es  natürlich,  die  Ursache  bei  der  Mutter  zu  suchen, 
und  es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass  eine  schwach  entwickelte 
oder  kranke  Tänie  auch  wenig  entwickelungsfähig  Eier  liefert.  Daun 
i^t  es  aber  auch  möglich,  dass  im  Embryo,  zumal  in  der  Zeit  seiner 
Wanderung  in  den  neuen  Wirth  und  durch  dessen  Darmkanal  bis 
zu  dem  Organ  seines  definitiven  Sitzes,  durch  verschiedene  Ein- 
flüsse degenerative  Vorgänge  Platz  greifen  können,  welche  ihm  für 
die  Zukunft  wohl  noch  die  Fähigkeit,  sich  zu  einer  Blase  auszu- 
dehnen, aber  nicht  mehr  wirklich  zu  proliferireo,  erhalten;  ein  ähn- 
licher hydropischer  Degenerationsprozess,  wie  er  beim  menschlichen 
Ei  so  häufig  zum  Abortus  führt.  Bei  letzterem  sind  die  Eihäute 
normal  oder  verdünnt,  selten  verdickt,  die  Flüssigkeit  dagegen 
eicessiv  vermehrt  und  von  der  Frucht  ist  nichts  mehr  oder  nur 
eine  unYollkommene  Anlage  vorbanden.  Der  analoge  Prozess  beim 
Echinococeusembryo  repräsentirt  die  cystoide  Form,  eigentliche 
Laennec'sche  Acephalocyste,  die  Rüchenmeister  (in  der  1.  Auflage 
seiner  Parasiten)  als  von  Echinococcus  scoleciparicus  stammend  und 
keine  Tochterblasen  tragend  beschreibt.  Virchow^)  ist  der  An- 
sicht, dieser  Degenerationsprozess  gehe  von  dem  zu  jugendlichen, 
noch  faakenlosen  Embryo  aus;  damit  nimmt  auch  er  stillschweigend 
eine  pathologische  Störung  in  der  hakenlosen  Embryonalblase  als 
Grund  zur  Hydropsie  an,  welche  in  diesem  Stadium  eben  nur  durch 
die  besprochenen  Momente  veranlasst  sein  kann.  Die  Schwierigkeit, 
ja  die  Unmöglichkeit,  dies  in  beweiskräftiger  Weise  zu  demonstriren, 
verkenne  ich  nicht  Denn  einmal  sind  die  Tänien,  deren  Eier  der 
Echinococcusträger  in  sich  aufgenommen  hat,  längst  untergegangen, 
wenn    der    zur   Blase   gewordene  Embryo  Gegenstand    der  Unter- 

>)  Verband!,  der  pbjs.-med.  Ges.  VI.  1856.  S.  94. 
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suchuDg  wird.  Sodann  ist  es  den  zuyerlSssigsten  Beobachtern  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen,  die  Echinococcusembryonen  bei  ihrer 
Wanderung  vom  Darmkanal  bis  in  das  Organ  ihrer  Niederlassung 
aufzufinden.  Dass  aber  der  Echinococcusembryo  bei  der  Aufnahme 
in  einen  neuen  Wirth  tbatsllchlich  von  Einflüssen  getroffen  werden 
kann,  die  ihn  schwächen  oder  völlig  zu  Grunde  richten,  beweist 
die,  durch  die  von  Rüchenmeister  constatirte  geringe  Wider- 
standsflthigkeit  der  Proglottiden  nicht  allein  zu  erkittrende  Tbatsache, 
dass  nicht  jedes  Thier  ein  günstiges  Versuchsobject  abgiebt  und 
dass  so  viele,  mit  wohlausgebildeten,  lebenden  TKnien  gemachte 
Fütterungen  fehlschlugen. 

In  den  weiteren  Stadien  der  embryonalen  Enlwickelung  wür- 
den die  EihSute,  speciell  das  Ghorion  und  analog  diesem  die  Blasen- 
hfiute  des  Echinococcus  (wir  müssen  natürlich  den  intermediären 
Entwickelungsmodus  des  letzteren  dabei  im  Auge  behalten)  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  dieselben  physiologischen  Aufgaben  zu  er- 
füllen haben.  Hieraus  einen  Schluss  auf  ähnliche  pathologische 
Zustände  zu  ziehen  liegt  um  so  näher,  als  in  der  Tbat  correspon- 
dirende  anatomische  Veränderungen  bei  beiden  Gebilden  vorzukom- 
men scheinen;  beim  Menschen  die  excessive  Wucherung  der  Ghorion-, 
resp.  Placentazotten,  bei  den  Echinococcusblasen  die  so  häufig  vor- 
kommenden, oft  mikroskopisch  kleinen,  oft  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen ,  rundlichen  Wucherungen  an  der  inneren  Membran- 
flache,  die  aus  einem  sehr  dicken,  concentrischen  Lamellensystero 
bestehen,  in  denen  aber  weder  Flüssigkeit,  noch  eine  Spur  von 
Skolexproduction  (isolirte  Haken,  concentrische  KalkkOrperchen)  ent- 
halten ist.  Zuweilen  finden  sich  in  denselben  kleinere  und  grossere, 
fettglänzende  Tröpfchen  oder  unregelmässige  Kalkkrümel,  wodurch 
sie  für  das  blosse  Auge  opak  oder  weiss  erscheinen.  Herr  Prof. 
Groh£  bat  mich  auf  diese  pathologische  Wucherung,  die  gerade, 
wie  die  Hyperplasie  des  Ghorion,  ohne  physiologische  Leistung  da- 
steht, besonders  aufmerksam  gemacht,  und  ich  habe  in  der  That 
gefunden,  dass  die  damit  behafteten  Blasen  im  Grossen  und  Ganzen 
sich  durch  eine  ausserordentlich  geringe  Brutentwickelung  auszeichnen. 
Küchenmeister  erwähnt  diese  Wucherungen  ebenfalls,  indem  er 
(1.  c.  S.  74)  sagt:  „Trifft  er  (der  Tod)  die  jüngste  Brut  und  die 
atoke  Acephalocyste,  so  findet  man  (oft  Unsummen)  kleiner  Knöt- 
chen, die  Miliartuberkeln  ähnlich  sehen  und  bald  weicheren,   bald 
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festeren  Inbali  in  den  UmhQllungscysten  bergen.  Die  mit  weicherem 
Inhalt  und  die  griSsseren  unter  ihnen  zeigen  wohl  selbst  das  kleine, 
zusammengefallene  GestodenblSschen  am  Boden  im  breiigen  Inhalt 
liegen;  die  mit  festerem  Inhalt  sind  umkalkt  und  lassen  schwer 
etwas  erkennen.*'  Die  Formen  mit  weichem  Inhalt,  die  „wohl  selbst 
kleine  Cestodenbiaschen  enthalten'*,  habe  ich  nicht  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Aueb  glaube  ich,  dass  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
eodgaitig  Ober  die  Natur  und  den  Einfluss  dieser  Wucherungen 
entscheiden  ISsst.  Jedenfalls  halte  ich  es  aber  fQr  wahrscheinlicher, 
dass  sie  Ursache,  als  Folge  des  Absterbens  der  Cyste  sind. 

Dem  Uterus  würde  in  dem  Entwickelungsgang  des  Ecbinococcus- 
embryo  hinsichtlich  seiner  physiologischen  Ernfthrungsaufgabe  das 
Organ  des  Wirths,  in  welches  er  sich  einnistet,  entsprechen,  und 
es  ist  einleuchtend,  dass  der  Echinococcusembryo  ebenso  geringere 
Aussichten  zur  weiteren  Fortbildung  hat,  wenn  er  von  vornherein 
in  ein  schon  erkranktes  Organ  gespült  wird,  wie  das  menschliche 
Ovulnm,  welches  sich  in  einem  kranken  Uterus  entwickeln  soll. 
Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  zurück.  Hier  möchte  ich,  um 
die  Analogie  noch  weiter  zu  versuchen,  gleich  den  Echinococcus 
multilocularis  erwähnen.  Derselbe  hat  meiner  Meinung  nach  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  Tubenschwangerschaft,  indem  seine  Ausbil- 
dang  wie  die  des  Ei's  bei  letzterer,  nicht  an  dem  geeigneten  Ent- 
wickelungsort  vor  sich  geht,  sondern  in  zuführenden  Röhren,  nach 
Virchow  und  Rlebs  in  den  LymphgefSssen,  nach  Friedreich  in 
den  Blutgefässen  und  Gallenwegen  des  Wirths^). 

Ist  die  Echinococcusblase  von  den  bis  jetzt  aufgeführten  Stö- 
rungen in  ihrer  frühesten  Entwickelungsperiode  voUstSndig  verschont 
geblieben,  und  steht  sie  auf  dem  Punkte,  Brutkapseln  und  Tochter- 
blasen zu  produciren,  so  fragt  es  sich:  welche  Umstände  können  in 
diesem  Zeiträume  hinzutreten,  um  die  Skolexproduction  oder  Tochter- 
blasenbildung zu  beschränken,  resp.  aufzuheben,  eventuell  eine  Ste- 
rilität der  Tochterblasen  zu  bewirken  ?  —  Hier  haben  zunächst  die 
Ernährungsstörungen  im  engeren  Sinne  ihre  volle  Bedeutung.  — 

>)  Als  eine  etgenthumliche  Thatsache  ist  sa  erwibneo,  dass  weder  aoter  Boecker's 
weiterhin  angeführten  33  Berliner,  noch  unter  meinen  Greifswalder  Fallen 
ein  mnltilocnlarer  Echinococcus  sich  findet,  die  meisten  Beobachtungen  des- 
selben wurden  in  der  Schweiz  ond  SQddeutschland  gemacht  (Zürich,  Bern, 
MOnchen,  Tubingen,  Wflrzburg  etc.). 
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Wird  einer  Blase  in  dem  bezeichneten  Stadium  die  Zufafar  von 
ErnShrungsmaterial  beträchtlich  geschmälert  oder  ganz  entzogen, 
so  muss  sie  früher  oder  später  verkümmern,  vor  allen  Dingen  aber 
in  dem  energischsten  Ausdruck  ihrer  Lebensfähigkeit,  der  Prolifera- 
tion, eine  Herabsetzung  erfahren.  Die  beste  Illustration  dafür  giebt 
die  Beobachtung  von  Charcot  und  Davaine  (K  c)  Dieselben 
fanden,  dass  diejenigen  Cchinococcen  der  Leber  und  anderer  Einge- 
weide, welche  unter  dem  Peritonealüberzug  lagen  und  diesen  beutel- 
förmig  hervordrängten,  also  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  ihrer 
Ernähruogsquelle  zusammenhingen,  ohne  Tochterblasen  und 
Köpfchen  waren,  während  alle  übrigen  ein  normales  Verhalten 
zeigten.  Ich  habe  Cysten  von  der  beschriebenen  Art  in  den  Fällen 
XXI.  und  XXIV.  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  habe  eben- 
falls vollkommene  Sterilität  gefunden.  Allerdings  waren  Tochter- 
blasen vorhanden;  doch  bemerke  ich,  dass  die  Stiele  nicht  so  dünn 
und  lang  waren,  wie  in  dem  von  Davaine  L  c.  abgebildeten  Fall. 
Es  konnte  also  noch  eine  reichlichere,  wenn  auch  bedeutend  beein- 
trächtigte Nahrungszufuhr  sUttfinden,  welche  Tochterblasenbildung 
ermöglichte,  ohne  für  wirkliche  Röpfchenproduction  hinreichend 
zu  sein. 

Gleiche  Störungen  treten  dadurch  ein,  dass  in  Folge  entzünd- 
licher Prozesse  die  bindegewebige  Capsel  sich  unverhältnissmässig 
verdickt,  die  zuführenden  Gefässe  obliteriren  und  so  die  Communi- 
cation  der  Ernährungsflüssigkeit  mit  der  Blase  abgesperrt  wird. 
Dafür  sprechen  die  sub  XIL  und  XVL  angeführten  Fälle,  welche  sich 
durch  Dicke  und  Rigidität  des  Bindegewebssacks  auszeichnen. 

Ob  ein  oder  das  andere  Organ  einen  schlechteren  Boden  für 
den  Echinococcus  abgiebt,  ist  zweifelhaft.  Leukart  führt  an,  dass 
die  Echinococcen  des  Gehirns  sich  durch  Sterilität  auszeichnen. 
Die  Fälle  1 — 3  sprechen  nicht  dafür.  Sicher  ist  nur  die  Leber,  zu 
der  die  bequemsten  Heerstrassen  für  die  Einwanderung  des  Echino- 
coccus führen,  auch  als  der  beste  Boden  für  seine  Entwickelang 
anzusehen,  weil  sie  einestheils  am  indifferentesten  die  räumliche 
Ausbreitung  der  Hydatiden  erträgt,  anderentheils  in  ihren  reichlichen 
Blutgefässen  eine  vorzügliche  Nahrungsquelle  bietet.  Wohl  aber 
muss  man  annehmen,  dass  Krankheiten  der  Organe,  in  welchen  der 
Echinococcus  sich  angesiedelt  hat,  seine  Entwickelung  stören,  zumal, 
wenn  sie  schon  vor  der  Einwanderung  des  Parasiten  Platz  gegriffen 
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hatten.  Besonders  kommen  hier  die  entzündlichen  and  amyloiden 
Prozesse  der  Unterleibsorgane  in  Erwägung.  Aber  auch  Erkran- 
kungen fernliegender  Organe  können,  sofern  sie  die  Gesammternfth- 
rang  des  Wirtbs  herabsetzen,  auch  secundttr  die  des  Echinococcus 
beeinflussen.  Dabin  gehOren  hauptsficblicb  chronische  Lungen-  und 
Knochenaffectionen.  Ich  habe  diese  Punkte  bei  den  statistischen 
Notizen  (s.  u.)  berücksichtigt  und  glaube,  einen  positiven  Anhalt  für 
meine  Ansicht  gefunden  zu  haben. 

Jedenfalls  sind  die  erwähnten  oder  ähnliche  Beschränkungen  der 
Nahrungszufuhr  der  Hauptgrund  für  die  hydropische  Degeneration 
(fettige  Degeneration  der  Keimkernchenschicht),  welche  das  schon 
proliferirende  Stadium  der  Blase  oft  plötzlich  befällt  und  der  oben 
besprochenen  Hydropsie  der  Embryonalblase  sehr  ähnlich  ist.  Viel- 
leicht stehen  auch  die  erwähnten  Wucherungen  in  ursächlichem 
Zusammenbang  damit,  wenigstens  hat  es  mir  den  Eindruck  gemacht, 
als  ob  beide  Vorgänge  oft  combinirt  auftreten.  Küchenmeister 
/Qbrt  (S.  78  1.  c.)  die  Entstehung  der  sterilen  Laennec'schen  Ace- 
pbalocysten  auf  „krankhafte  Entartung,  Schwund  oder  Ausfluss  (z.  B. 
durch  nicht  gut  vernarbte  Stiele)  der  Keimkernchenschicht^  zurück, 
je  nach  deren  früherem  oder  späterem  Auftreten  gar  keine  Prolife- 
ration,  oder  nur  die  Bildung  steriler  Tochter-  und  Enkelblasen, 
oder  eine  partielle  Sterilität  eintritt.  Eine  Degeneration  der  Keim- 
kemcbenscbicht  müsste  eben  auf  mangelhafte  Ernährung,  wenn  nicht 
schon  auf  embryonale  Störungen  zurückdatiren;  ein  Ausfluss  der 
Kerneben  durch  schlecht  yernarbte  Stiele  würde,  wenn  er  sich  beweisen 
Hesse,  eine  recht  gute  Erklärung  für  manche  sterile  Formen  abgeben. 

Dass  die  Verhältnisse  der  Mutterblase  pi^destinirend  auf  die 
Productionsföbigkeit  der  Tochterblasen  einwirken,  ist  wohl  klar; 
ebenso,  dass  ähnliche  Destructionsprozesse,  wie  die  oben  genannten, 
auch  bei  den  Tochterblasen  Sterilität  bewirken  können.  Es  fragt 
sich  also  nur  noch,  oh  nicht  auch  schon  bei  der  Anlage  der  Se- 
eaodärblasen  möglicher  Weise  der  Grund  zu  einer  späteren  Unfrucht- 
barkeit gegeben  ist,  und  wir  müssen  uns  daher  nach  dem  Primor- 
dialgebilde  derselben  umsehen. 

Leukart*)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  Folgendes: 
Zwischen  den  Lamellen  der  mütterlichen  Guticularschicbt  zeigt  sich 
eine  Ansammlung  von  Körnchen,  welche  sich  mit  einer  selbständi- 

0  L.  c  S.  363. 

A-rehlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hft.  1.  1 1 


1 


162 

.  gen  Cqticula  umgiebt  und  in  ihr  das  Centrum  eioes  neuen  Schicta- 
tUDgssystems  bildet     Die  Umbilduog   zur  Blase  geschieht  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  der  Mutterblase,  und  die  Wände  der  letzteren 
werden  von  dem  neuen  Gebilde  entweder  nach  innen   oder  nach 
aussen  durchbrochen  (endogene  und  exogene  Proliferation).    Die 
ursprüngliche  Ansicht,  dass  der  Prozess  unabhängig  von  der  Paren- 
chymschicht  verliefe,  hat   Leukart^)   spater   modificirt.     Dagegen 
bestätigen    Naunyn's')   Untersuchungen  die  schon  von   Bremser 
aufgestellte,   von  v.  Siebold  und  Wagener  unterstatzte  Bebaop- 
tnng,  dass,  wie  die  Multerblasen  aus  dem  6 hakigen  Embryo,  die 
Tochterblasen  aus  Köpfchen  und  Brutkapsein  entständen,  die  unter 
Verdickung  und  Schichtung    ihrer  Cuticula    allmfihlich  blasenartig 
auswtichsen.     Die  Beobachtung,  die  an  Schafechinococcen  gemacht 
wurde,  traf  auch  bei  menschlichen  zu  und  wurde  von   Leukart 
nachträglich  ebenfalls  constatirt    Beide  Entstebungsweisen  der  Toch- 
terblasen lassen  sich    nicht  in   Zweifel   ziehen.     Leukart')  bllt 
fQr  wahrscheinlich,   dass  der  von   ihm   beschriebene  Entwicklungs- 
modus nur  für  die  exogene,  der  Naunyn'sche  nur  fUr  die  endogeoe 
Proliferation  gelte.    Dies  zugestanden,  dürften  vnr  aber  bei  einer 
vollkommen  sterilen  Mutterblase  n  i  e  endogene  Tochterblasen  finden, 
weil  dieselben  doch  immer  nur  aus  Scoleces  hervorgegangen  sein 
könnten.     Nun  giebt  Küchenmeister  (S.  76)   aber  eine   dritte 
Art  der  Bildung  von  Tochter-  (resp.  Enkel-)  Blasen  an,   oehmlich 
durch  Theilung  oder  AbschnOrung   der  Tochterblasen.    Bei  dieser 
letzteren  Bildungsform  sind  die  Proliferationsverhältnisse  sehr  ein- 
fach, wie  sie  Küchenmeister  schildert:     „Ist  die  Abschnürung 
vollendet,  so  schwimmen  die  einzelnen  Theilungskugeln  in  der  Innen- 
hOble  als  neue  Tochterblasen   herum.    Sie  werden  steril  bleiben, 
wenn  sie  in  solchem  Zustande  abgelöst  wurden;  die  im  Theilungs- 
moment  vorhandene  Brut  in  ihnen  gedeiht  fort,  auch   können  sie 
selbst  proliferiren,  wenn  die  Keimkemchenschicht  zvnschen  der  in- 
nersten der  concentrischen  Schichten   und  der  zweiten  Schicht  ge- 
sund  ist.^    Bei  dem  Leukart 'sehen   Entwicklungsmodus   entsteht 

>)  L.  c  S.  754. 

*)  De  ech.  efolatiooe.  Diis.  Inaag.  Berol.  186)2  and  in  Reichert  and  Da  Boii 
Rejmond,  Archiv  fSr  Anatom,  and  Pbji.  1862.  S.  612.  Leackart  L  c 
S.  751. 

*)  L.  c.  S.  754. 
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die  sterile  Tochteracephalocyste  verinnthlicb  durch  die,  ihrer  Bildung 
Torangehende  oder  mit  ihr  zusammenfalleDde,  oben  erwähnten  De- 
generation der  Körnerschicht  in  der  Cuticula  der  Mutterblase.  Bei 
dem  Bremser-Naunyn'schen  Entwieklungsmodus  giebt  Küchen- 
meister folgenden  Grund  ftir  die  SterilitSt  der  Tochterblasen  an 
(S.  169):  „In  einer  abgetrennten,  primSren  Brutkapsel  mit  einem 
Scolei  verfettet  sich  endlich  und  zerffillt  der  Scolex.  Solche  Blasen 
bleiben  steril  und  bleiben  oder  sind  wenigstens  Anfangs  einfach 
wandig,  kOnnen  sich  aber  vielleicht  im  Laufe  der  Zeit  mit  geschich- 
teter Haut  umgeben.^  Eine  Entstehung  solcher  Blasen  „aus  einem 
frei  sich  herumtummelnden  Scolex^  vermag  er  nicht  mit  Ras- 
mussen  anzunehmen.  Vielleicht  tritt  aber  zuweilen  gerade  auf 
die  entgegengesetzte  Weise  eine  Entwicklungshemmung  der  Tochter- 
blasen durch  Ueberfüllung  der  Brutkapsel  mit  Scoleces  ein. 
Bekanntlich  entwickeln  sich  die  KOpfchen  in  Gestalt  von  Ausstül- 
pungen der  Kapsel,  welche  im  späteren  Verlauf  durch  Einstülpung 
ihrer  Aussenfläche  sich  in  dieselbe  zurückziehen.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Kapsel  derartig  mit  Insassen  überfüllt  werden^),  dass  ein 
Thetl  derselben,  wie  Bremser  sich  gelegentlich  ausdrückt,  zum 
„Kain^  an  den  andern  wird;  ein  unbewusster  Egoismus,  den  wir 
auch  bei  menschlichen  Doppelfrüchten  oft  genug  finden.  Die  zum 
Besten  ihrer  Geschwister  in  der  Entwickelung  gehemmten  KOpfchen 
werden  natürlich  auch  nur  eine  beschränkte  Vitalität  nach  ihrer 
Blasenmetamorphose  zeigen,  welche  letztere  nach  meiner  An- 
sicht, ausser,  wenn  Ueberpflauzung  oder  Tod  dazwischen  treten, 
erfolgen  muss,  sobald  die  Kapsel  geplatzt  ist  und  damit  der  innige 
Zusammenhang,  den  das  gemeinsame  Gefässsystem  zwischen  Blase, 
Kapsel  und  Köpfchen  knüpft,  sich  auflöst. 

Für  die  Enkelblasen  gilt  selbstverständlich  dasselbe,  was  fttr 
die  Tochterblasen  gilt. 

Je  mehr  die  Echinococcusblase  in  der  Entwickelung  vorange- 
schritten ist,  um  so  klarer  liegen  auch  die  Verhältnisse,  welche  ihre 
Productionskraft  beeinträchtigen.  So  treffen  wir  denn  in  dem 
3.  Stadium,  im  Stadium  der  vollkommenen  Reife,  nur  noch  greif- 
bare pathologische  Prozesse.  Dieselben  stehen  mit  der  Scolexpro- 
dnction  in  sofern  in  Beziehung,  als  sie  die  Bildung  neuer  Köpfchen 

')  Ich  erinnere  an  die,  bei  Fall  XXI   gemachte  Beobacbtang  ton  27  Kopfchen 
in  einer  Kapee),  wohl  die  groeste  Zahl,  die  bia  jetzt  gefaoden  lat. 

11« 


164 

verhindern,  indein  sie  das  Leben  der  Blase  überhaupt  in  Gefahr 
bringen.  Es  bleibt  uns  also  nur  noch  übrig,  kurz  die  Gründe  für 
das  Absterben  der  Blasen  zu  durchmustern. 

Ihr  natürlichstes  Ende  finden  die  Blasen  durch  eine  Art  Alters- 
schwache. Die  Membranen  verdicken  sich  mit  der  Zeit,  werden 
starr,  rigide;  es  finden  Kalkablagerungen  in  ihnen  statt  (cf.  14), 
und  die  Osmose  zwischen  der  umspülenden  Ernährungsflüssigkeit 
und  dem  Blaseninhalt  geräth  in  Stocken. 

Rüchenmeister  giebt  an  (S. 78),  dass  zu  alte  Reimkemchen 
aufhören  zu  proliferiren  und  dadurch  eine  proliferirende  Echinocoecus- 
colonie  nach  Fettentartung  und  Zerfall  der  Scoteces  zu  einer  Ace- 
phalocystencolonie  werden  kann. 

Die  Echinococcusblasen  können  ferner  zu  Grunde  gehen  durch 
zu  grosse  Ausdehnung  der  Mutterblase.  Dadurch  schwindet  das 
Organ,  in  welchem  sie  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat,  oft  bis  zu 
ganz  unbedeutenden  Resten  (XXI.  c.  u.  XXV.)  und  ist  dann  nicht 
mehr  im  Stande,  die  nöthige  Nahrungszufuhr  zu  liefern.  Häufen 
sich  die  Tochterblasen  übermässig  in  der  Muttercyste  an,  so  machen 
sie  den  Balg  prall  und  veranlassen  durch  weitere,  progressive  Ver- 
mehrung Entzündung  und  Vereiterung  desselben. 

Die  Wirkung  der  Gallenimbibition  und  der  Gallener- 
güsse in  die  Blasen  ist  bekannt  (Fall  12).  Ich  führe  von  meinen 
Fällen  als  Beispiele  an  No.  V.  und  XXIV.  Endlich  kommen  noch 
Blutergüsse  in  die  Blasen  und  die  fettige  Degeneration  in  Betracht 
(Fall  18.) 

Beiläufig  wül  ich  noch  eine  Thatsache  erwähnen,  welche  man, 
um  Irrthümer  zu  vermeiden,  bei  der  Untersuchung  der  Echinococ- 
cusblasen im  Auge  behalten  muss.  Leukart  hat  bei  seinen  Expe- 
rimenten gefunden,  dass  die  Blasen  erst  zu  einer  gewissen  Grösse 
herangewachsen  sein  müssen,  bevor  sie  im  Stande  sind,  Röpfcben 
zu  bilden  (Grösse  einer  Wallnuss;  bei  Tochterblasen  auch  schon 
Haselnussgrösse);  dass  ferner  das  Wachsthiim  ein  sehr  langsaoies 
ist,  und  wir  daher  um  so  häufiger  die  Beobachtung  unreifer,  also 
scheinbar  steriler  Blasen,  machen. 

Rleine  Modificationen  können  natürlich  dadurch  eintreten,  dass 
die  Grösse  der  Blase  nicht  immer  mit  ihrem  Alter  correspondirt, 
ohne  dass  pathologische  Zustände  zu  Grunde  lagen.  Nach  Leu- 
kart's  Fütterungsversuchen  beim  Schwein  beginnt  das  proliferations- 
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ßhige  Alter  ziemlich  regelmfissig  uro  den  5.  Monat  Nun  ist  es  ja 
möglich,  dass  eine  Blase  schon  vor  dem  5.  Monat  mehr  als  Wallnuss- 
grOsse  erreicht  hat  (ist  dann  also  noch  nicht  producti?);  oder  im 
5.  Monat  noch  nicht  Wallnussgrösse,  und  zeigt  schon  Proiiferations- 
TorgSnge.  Dasseihe  lässt  sich  auf  die  Verhältnisse  der  Tochterhlasen 
übertragen,  wie  ich  denn  auch  in  III.,  XV.  und  XXV.  in  solchen 
TOD  nicht  mehr,  als  ErbsengrOsse,  ROpfchen  gefunden  habe.  Auf 
diese  Weise  können  schliesslich  Tochterblasen  derselben  GrOsse  in 
derselben  Mutterblase  mit  und  ohne  Thiere  angetroffen  werden,  ohne 
doch  andere,  als  individuelle  Wachsthumsunterschiede  zu  bieten. 

Wir  haben  somit,  indem  wir  die  Entwickelung  des  Echinococ- 
cus von  den  ersten  Stadien  an  durch  alle  Phasen  seiner  Fortbil- 
doog  verfolgten,  eine  Reihe  von  Möglichkeiten  gefunden,  welche  die 
Lebens-  und  Productioosfähigkeit  desselben  mehr  oder  minder  zu 
beeinträchtigen  im  Stande  sind.  Ich  betone  noch  einmal  den  Ein- 
iloss,  welchen  wir  den  Bildungshemmungen  im  Entwickelungs- 
stadium  des  Embryo  auf  die  spätere  Prolification  vorbehalten 
müssen.  Aber  ich  bin  dessen  ungeachtet  weit  entfernt,  die  Trag- 
weite der  späterhin  ev.  eintretenden  Störungen  zu  unterschätzen.  Ich 
bin  aberzeugt,  dass  der  grosse  Wechsel  in  den  Vegetationsverhältnissen 
unseres  Echinococcus  gerade  der  Ausdruck  der  man nich faltigen 
Stfirungen  ist,  welche  ihn  auf  jeder  Station  seiner  Existenz  be- 
treffen können.  Mann  muss  eben  nur  bedenken,  dass  alle  ange- 
f&brten  Potenzen  an  sich  schon  jede  in  höherem  oder  niederem 
Grade  zur  Geltung  kommen,  und  unter  sich  wiederum  die  man- 
nicbfacfasten  Combioationsverhältnisse  einzugehen  vermögen.  Dann 
bekommt  das  unregelmässige  Bild,  welches  unsere  Hydatiden  in 
Hinsicht  ihrer  Prolification  liefern,  einen  einheitlicheren  Charakter, 
eben  weil  wir  es  auf  einheitlichen  Endursachen  basiren  sehen,  auf 
fiofacben  pathologisch  anatomischen  Prozessen. 
Zum  Schluss  einige  statistische  Notizen. 
Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  anlangt,  so  sind  in  Greib- 
vald  in  der  Zeit  von  Herbst  1858  bis  Herbst  1875  bei  c.  1360 
Sectionen  20  Fälle  (den  unten  in  der  Anm.  erwähnten,  von  mir 
nicht  untersuchten  eingerechnet)  zur  Beobachtung  gekommen,  also 
1.47  pCt,  gegenüber  einem  Resultat  von  0,691,  das  in  BerUn') 
sieb  aus  den  Jahren  1859 — 1868  ergab. 
')  A.  Broeker»  Zar  Statistik  der  Echlnococcan.    lDaog.*Distert    Barlio  1868. 
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Von  24  meiner  FMlle  fanden  sich  14  beim  männlichen,  10  beim 
weiblichen  Geschlecht;  von  36  aus  der  Litteratur  gesammelten  22 
beim  männlichen,  14  beim  weiblichen,  während  nach  der  Neisser- 
Küchenmeister'schen  Statistik  die  Frauen  fast  doppelt  so  oft  be- 
troffen sind,  als  die  Männer  (von  669  Fällen  436  Frauen,  233 
Männer). 

Was  die  Organe  betrifft,  so  war  in  26  Fällen:  23  Mal  die 
Leber,  5  Mal  das  Bauchfell,  2  Mal  die  Lunge,  1  Mal  die  Milz,  1  Mal 
das  retroperitoneale  Bindegewebe  an  der  Niere,  1  Mal  Uterus  und 
Uterusfibrom  Sitz  des  Echinococcus;  1  Mal  bestand  Verwachsung 
der  Cyste  mit  Uterus  und  Ovarien.  —  Bei  39  gesammelten  Fällen  wer 
23  Mal  die  Leber;  je  3  Mal  Gehirn  und  Milz;  je  2  Mal  Herz,  Bauch- 
fell, Skelett;  je  1  Mal  Rückenmark,  Niere,  Uterus  und  Granium  (Dun 
mater?)  der  Sitz.  —  Nach  Boecker's  Statistik  war  unter  33  Fällen 
27  Mal  die  Leber,  4  Mal  die  Milz,  3  Mal  die  Lungen,  2  Mal  der 
Thorax,  2  Mal  das  Netz,  je  1  Mal  das  Mediastinum  ant  u.  post.,  das 
kleine  Becken  und  der  Ductus  cboledochus^),  das  linke  Lig.  latum, 
das  retroperitoneale  Bindegewebe  an  der  linken  Niere,  Darm  und 
Herz  befallen;  einmal  war  die  Niere  selbständig  Sitz  des  Echinococcas, 
in  einem  2«  Fall  war  derselbe  vom  Herzen  her  eingeschwemmt 

Was  das  Alter  anlangt,  so  waren  unter  36  gesammelten  und 
23  eigenen  Fällen: 
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Zusammen:    36    +  23  59  35  24 

>)  Ein  äoitent  ioter«ttaiites  Prtparat  ton  Ecbinococcos  des  Dactni  hepaticot, 
der  bis  zooi  Umfang  einer  grossen  Feige  ansgedebnt  war,  ist  leider  dorch 
die  Sorglosigkeit  eines  Dieners  abhanden  gekommen.  Der  23jahrige  Patient 
starb  an  VItlom  cordis  ond  bot  bei  Lebzeiten  keine  Erscheinongen  foo 
Icteras  dar,  wenigstens  nicht  in  der  letzten  Zeit  Die  HoUerblase  war  ab- 
gestorben, fon  kömigem  ond  kristallinischem  Gallenpigment  dnrchselzt  nad 
atellenweise  mit  Kalkaalzen  tmprignirt    (Sact  71,  1872.) 
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Von   19  Fallen  sind  gestorben: 
ao  Eehinococcen  selbst  8  (XII.,  XUL,  XV.,  XX.,  XXL,  XXIIL,  XXIV., 

XXVO;  sflmmtlicbe  Fälle  mit  Scoleces; 
ao  chronischen  Knocben-  und  Gelenkeiterungen  5  (VIII.,  XVI.,  XIX., 

XXII.,  XXVI.);  2  Mal  keine  Scoleces,  sonst  nur  geringe 

Spuren; 
an  chronischen  Lungenaffectionen  3  (IX.,  XI.,  XIV);  einmal  keine 

Scoleces ; 
an    Amyloid    der  Unterleibsorgane   mit   wahrscbeinlicber  Sypblis  1 

(XYIIO  mit  Scoleces; 
an  Verbrennung  1  (XXVII),  ohne  Scoleces; 
an  Careinom   1  (XVI),  Scol.  vorh. 

Bei  den  chronischen  Knocben-  und  Lungenaffectionen  scheinen 
somit  die  Chancen  für  Scolexproduction  am  niedrigsten  zu  stehen; 
am  höchsten  in  den  Fällen,  wo  die  Ecbinococcen  selbst  die  Todes- 
ursache waren.  Natürlicb  haben  diese  Vergleiche  einen  nur  rela- 
tiven Werth,  so  lange  nicht  festgestellt  werden  kann,  welcbes  yon 
beideo  Leiden  das  frUbere  ist ,  was  begreiflicher  Weise  im  concreten 
Fall  seine  Schwierigkeiten  haben  dürfte. 

Was  die  Verbreitung  des  Ecbinococcus  in  den  einielnen  Volks- 
klasseo  angeht,  so  gebOren  fast  alle  P&lle  der  ländlichen  Bevölke- 
rung, resp.  den  mittleren  und  niederen  Ständen  der  städtischen 
an.  Bemerkenswerth  ist  noch  das  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  Greifswaid  in  den  letzten  Jabren  (von  1870—1875  11  Fälle> 
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X. 

Heber  Erkältung. 

Von  Dr.  0.  Lassar  in  Berlin. 


Der  mScbtigste  Hautreiz,  dem  wir  unter  alltäglichen  Verhält- 
nissen ausgesetzt  sind,  besteht  in  einer  plötzlichen,  lebhaften  Aende- 
rung  unserer  Umgebungstemperatur.  So  einfach  und  wenig  der 
Erklfirung  bedürftig  die  Vorgänge  sind,  welche  nach  Einwirkung 
excessiT  niedriger  Temperaturen  in  den  direct  von  der  KSlte  be- 
troflfenen  Organ theiien  auftreten,  so  ausgearbeitet  unsere  theoreti- 
schen Anschauungen  über  die  WSrmeökonomie  des  OrgaDismus 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  sein  mögen, 
ebenso  unzureichend  sind  im  Gegensatz  dazu  die  gesicherten 
Kenntnisse  über  den  pathologischen  Effect  eines  jtthen  Temperatur- 
wechsels geblieben.  Bei  der  reichen  Ausbeute  der  ätiologischen 
Forschungsrichtung  im  Gebiete  der  organisirten  Krankheitsursachen 
war  es  ▼erfOhrerisch,  auch  dem  so  unendlich  populären  Begriff  der 
Erkältung  den  Boden  zu  entziehen  und  den  Anlass  aller  soge- 
nannt rheumatischen  und  katarrhalichen  Affectionen  in  Schädlich- 
keiten zu  suchen,  wie  sie  für  eine  Anzahl  von  Infectionskrankheiten 
bereits  festgestellt  sind.  Gewiss  bemüht  man  sich  mit  Recht,  die 
Anführung  der  Erkältung  als  Krankheitsursache  überall  da  zu  unter- 
lassen, wo  sie  nur  als  ätiologischer  Lückenbüsser  eintreten  musste. 
Man  kann  sich  täglich  von  der  enormen  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  intensive  Temperaturen  beider  Richtungen  und 
gegen  plötzliche  und  wesentliche  Schwankungen  zwischen  denselben 
überzeugen.  Die  Versuche,  welche  zeigten,  wie  sich  Menschen 
in  Räumen  ohne  Schaden  aufhalten  können,  deren  Temperatur  (bis 
127®G.)0  <lie  des  siedenden  Wassers  ganz  beträchtlich  übersteigt, 
sind  ebenso  bekannt,  wie  der  Ufnstand,  dass  Abkühlungen  bis  auf 
etliche  zwanzig  Grad  der  Eigentemperatur  zumal  von  Alkoholikern 
ohne  wesentliche  Nachwirkungen  durchgemacht  werden  können,  und 

*)  Siehe  Fordyce,  Blagden  nod  Dobson,  Pbllos.  Transact.   Bd.  65.  p.  111 
o.  463. 
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da  jeder  Einzelne  sieb  unzählige  Male  in  seinem  Leben  resultatlos 
der  Möglichkeit  einer  Erkaltung  aussetzt,  so  dQrite  man  sich  ge- 
wiss leicht  geneigt  ftthlen,  die  Erkältungskrankheiten  ganz  in  Abrede 
za  stellen,  selbstverständlich  ohne  dass  man  damit  die  Bedeutung 
der  Ueberbitzung  oder  Erfrierung  und  anderer  Störungen  in  der 
WSnneabgabe  nach  positiver  oder  negativer  Seite  zu  unterschätzen 
brauchte.  Aber  allen  negativen  theoretischen  Erwägungen  zum  Trotz 
drSngte  die  Erfahrung  weitaus  der  meisten  Aerzte  dazu,  die  Erkäl- 
tung aufrecht  zu  erhalten  und  es  fehlte  deshalb  nicht  an  Versuchen 
dieselbe  physiologisch  zu  erklären.  Die  Frage  jedoch,  ob  der  Or- 
gauismos  Überhaupt  Schaden  nimmt,  wenn  er  aus  einer 
warmen  Umgebung  heraus  plötzlich  einer  starken  aber 
rasch  vorObergehenden  Wärmeentziehung  ausgesetzt 
wird,  wurde  durch  die  bisherigen,  ausschliesslich  nach  physiologi- 
scher Richtung  hin  unternommenen  Untersuchungen  nicht  beant- 
wortet Und  es  erscheint  doch  nicht  ohne  jede  Bedeutung  festzu- 
stellen, ob  in  der  That  in  einem  gesunden  Organismus  pathologische 
Zustände  auf  Erkältung  folgen,  beziehentlich  welche  von  den  zahl- 
reichen Erkrankungen,  die  von  klinischer  Seite  in  Beziehung  zu 
diesem  Eingriff  gebracht  werden,  in  einiger  Regelmässigkeit  darauf 
hin  zu  Stande  kommen.  Da  nicht  abzusehen  ist,  wie  nun  durch 
klinische  Beobachtung  eine  ganz  exacte  Lösung  dieser  Aufgabe  zu  er- 
zielen sein  sollte,  so  schien  es  mir  geboten,  an  gesunden  Thieren 
unter  möglichst  beweiskräftigen  Versuchsbedingungen  die  etwaigen 
während  des  Lebens  auftretenden  und  die  pathologisch-anatomischen 
Folgen  der  plötzlichen  Abkttblung  kennen  zu  lernen. 

Kaninchen  ertragen  bekanntlich,  vor  Abkühlung  geschützt,  die 
Enlbaarung  durch  Schwefelcalciumhydrat  ohne  jede  Schädigung,  aber 
es  war  vorauszusehen,  dass  sie  nach  der  Beraubung  ihres  natür- 
lichen Schutzmittels  empfindlicher  gegen  Eingriffe  in  ihre  Wärme- 
ökonomie werden  mussten.  Die  Tbiere  wurden  also  enthaart  und 
einige  Tage  lang  in  Bezug  auf  Körperwärme  und  Harn  in  gleich- 
massig  auf  ca.  20^  C.  temperirten  Räumen  beobachtet;  lässt  mau 
sie  in  kalter  Umgebung,  so  fallen  sie,  wie  Lomikpwsky  ^)  an  rasirten 
Ranineheo  constatiren  konnte,  ganz  denselben  schädlichen  Folgen 
der  vermehrten  Wärmeabgabe   anbeim,    wie   nach  Ueberfimissong. 

■)  loam.  de  Tanat  et  de  la  phyaiol.    1878.   p.  503. 
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SchttUi  man  aber  die  enthaarteD  Veraachskaninchen  vor  Kiltewirkaog, 
so  erleiden  sie  weder  jemals  OrganverMnderungen,  noch  pathologische 
Harnausscbeidungeo.  Dies  Verhalten  wird  auch  nicht  ge&ndert,  wenn 
die  Thiere  15 — 20  Stunden  lang  in  einer  Luftlemperatur  von  34  bis 
35^0.  gehalten  werden,  nur  geht  die  Temperatur  unter  der  man- 
gelnden Wärmeabgabe  manchmal  ^ — 1®  in  die  HOhe,  um  sich  unter 
normalen  Verhältnissen  hernach  wieder  ToUstandig  auszugleichen. 
Anders  dagegen,  wenn  man  das  enthaarte  und  erwärmte  Kaninchen 
rasch  und  plötzlich  aus  dem  heissen  Raum  in  einen 
grossen  Kübel  mit  eiskaltem  Wasser  bis  zum  Halse  ein- 
taucht und  hier  1 — 3  Minuten  lang  festhält  Die  Temperatur 
im  After  sinkt  alsbald  beträchtlich,  je  nach  der  LAnge  des  Aufent- 
halts im  kalten  Wasser  bis  zu  32®  C,  stets  aber  unter  die  Norm. 
Das  Thier,  nachdem  es  sorgfältig  abgetrocknet,  frottirt  und  in  die 
Sonnen-  oder  Ofenwärme  gebracht  ist,  friert  noch  manchmal  stun- 
denlang, wie  man  an  seiner  zusammengekauerten  Haltung,  an  den 
fibrillären  Muskelzuckungen  und  dem  heftigen  Zittern  des  ganzen 
Körpers  erkennt.  Wird  es  nun  unter  Einfluss  einer  Atmosphäre 
von  ungefähr  20®  C.  versetzt,  so  erholt  es  sich,  frisst  bald  und  ge- 
deiht anscheinend  ganz  gut.  Manchmal  kommen  vorQbergehend 
starke  Diarrhöen  vor.  Mit  fast  absoluter  Regelmässigkeit  aber  tritt 
nach  Ablauf  von  1 — 2  Tagen  eine  anfangs  minime,  später  deutlicher 
und  oft  sehr  hochgradig  werdende  Albuminurie  mit  relativ  späi^ 
lieber  Ausscheidung  von  hyalinen  Gylindern  auf.  Gleichzeitig 
steigt  die  Temperatur  an  und  zwar  tief  im  Rectum  gemessen 
bis  zu  1,5®  C.  Über  die  Normaltemperatur  des  Versuchsthieres.  Bei 
den  lebhaften  Gontroversen,  die  sich  in  unserer  physiologischen 
Literatur  über  die  Höhe  der  normalen  Eigenwärme  des  Kaninchens 
abgespielt  haben,  war  bei  Feststellung  dieser  Thatsache  doppelte 
Vorsicht  geboten  und  es  durfte  eine  Temperatursteigenmg  stete  nur 
dann  angenommen  werden,  wenn  die  Eigenwärme  desselben  Thieres 
eine  mehr  als  einen  Grad  betragende  Erhöhung  gegen  früher 
aufwies. 

Die  Eiweissausscheidung  dauerte  in  vielen  Fällen  nur  einige 
Tage,  wurde  allmählich  spärlicher  und  ging  endlich  ganz  zurQcfc. 
Manchmal  aber  hielt  sie  wochen-,  ja  monatelang  bis  zum  Tode  an. 
Sobald  aber  ein  von  der  Albuminurie  genesenes  Thier 
von  Neuem  der  Erkältung  ausgesetzt  wurde,    kam  der- 
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selbe  Zastand  wieder  zum  Vorschein.  So  gelang  es  u.  A. 
zwei  gleicbzeitig  auf  dieselbe  Weise  vorgenommene  Kaninchen  drei- 
mal erk&Uungskrank  su  machen  und  dreimal  wieder  gesund  werden 
za  lassen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Organe,  welche  dem 
blossen  Auge  Besonderheiten  irgend  welcher  Art  niemals  darboten, 
ergab  sieh  ein  constantes  Resultat  der  Erkaltung  in  der  Ausbildung 
TOD  interstitiellen  Entzündungen,  vorwiegend  in  Nieren 
und  Leber,  aber  auch  in  Lungen'),  Herzfleisch  und  Ner- 
veoscheiden.  Die  Haut,  das  zunfichst  und  am  kräftigsten  von  der 
krankmachenden  Ursache  getroffene  Organ,  blieb  unter  allen  Um- 
ständen ganz  unangefochten,  höchstens  dass  wohl  einmal  ein  leich- 
tes artificielles  Kälteeczem  zu  Stande  kam  an  Stellen,  die  bei  dem 
Enthaarungsprozess  ein  wenig  lädirt  worden  waren.  Die  Skelett- 
mosculatur  zeigte  bisweilen  eine  rothe  Verfärbung  ähnlich  dem 
Colorit  wie  es  dem  Musculus  semitendinosus  des  Kaninchens  ge- 
wQhnlich  ist,  dagegen  weder  Vermehrung  der  interstitiellen,  noch 
der  im  Sarkolemm  befindlichen  Kerne.  Die  Gelenke  blieben  in 
allen  Fällen  absolut  frei,  ein  Umstand  der  dem  principiellen  Untere 
schied  zwischen  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  wie  ihn  Senator 
aus  therapeutischen  Gesichtspunkten  bereits  hervorgehoben  hat,  das 
Wort  redet. 

An  den  entztlndeten  Organen  Hess  sich  mit  den  üblichen  Unter- 
saehnngsmetboden  erkennen,  dass  das  Parenchym  selbst  —  abge- 
sehen von  leichten  und  vereinzelten  Verfettungen,  wie  sie  nicht  allein 
im  Gefolge  von  entzündlichen  Vorgängen,  sondern  auch  im  gesun- 
den ThierkOrper  bisweilen  gesehen  werden  —  ohne  jede  Veritndfr- 
rong  geblieben  war.  Nirgend  hatte  der  geringste  Zerfall  oder  eine 
D^eneration  Platz  gegriffen,  sei  es,  dass  man  in  den  ersten  Tagen, 
nach  Wochen  oder  Monaten  untersuchte.    Dagegen  waren  die  Ge- 

')  Es  moM  bemarkt  werden,  daet  bei  Anatellong  der  Erkaltons  die  Venoche- 
ditera  telbetfenUUidHeh  lorgftltig  dator  geacbötit  wurdeo,  etwi  Eiswaseer  lu 
▼erKhIocken,  wodarcb  directe  Reiioog  det  Retpirationstractoa  bitte  bewirkt 
werden  konneo.  Das  einfacbe  Eioatbmen  aboorm  temperirter  Laft  macbt, 
wie  B.  Heideobaio  (dieses  Archiv  Bd.  70)  beobachtet  hat,  den  Kanlocben- 
langen  gar  nichts  ans.  Aoch  hatten  directe  Lasionen  der  Lange  wohl  nar 
broncbopneamonische  Effecte  gemacht,  während  hier,  wo  es  sich  am  eine 
indirecte  Wirkung  der  Scbidlicbkeit  bandelte,  diffnse  interstitielle  EnUfin- 
doogen  lam  Vorschein  kamen. 
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fSsse,  namentlich  in  Lungen  und  Leber,  oft  enorm  dila- 
tirtf  die  Arterien  mit  thrombotischen  Massen  angeflillt  und  in  der 
Umgebung  der  Venen,  sowie  in  den  bindegewebigen  loter- 
stitien  eine  reichliche  fleckweise  Auswanderung  von  farbloseo 
Blutkörperchen  zu  Stande  gekommen. 

Mit  diesen  Thatsachen  war,  wenn  die  in  der  Natur  der  Sache 
gebotenen  Controlen  nicht  widersprechen,  der  Beweis  erbracht,  dass 
lediglich  in  Folge  der  jMhen  Temperaturscbwankung  krankhalte  Vor- 
gänge und  Veränderungen  im  KOrperinnem  Platz  greifen  könoeo. 
Dem  nSchsten  Einwand,  dass  die  krankmachende  SchSdlichkeit  ledig- 
lich in  dem  Haarverlust  und  der  dadurch  continuirlich  gesteigerten 
Wärmeabgabe  liegen  möge,  wird  dadurch  begegnet,  dass  sich  die- 
selben ErkSltungssymptome  intra  vitam  und  post  mortem  auch  bei 
solchen  Thieren  hervorrufen  lassen,  welche  gar  nicht  enthaart 
worden  sind,  dass  ferner  einfach  enthaarte  Kaninchen,  des  Win- 
ters in  warmen  Räumen  gehalten  und  im  Sommer  überhaupt  nicht 
in  der  geschilderten  Weise  erkranken,  bis  sie  einmal  einer  energi- 
schen Erkaltung  ausgesetzt  werden.  LHsst  man  geschorne,  rasirte 
öder  mit  Schwefelcalciumhydrat  enthaarte  Thiere  von  verbiltoiss- 
mSssig  so  grosser  ROrperoberfläche  und  so  zarter  Constitution,  wie 
Kaninchen,  ohne  Schutz  umherlaufen,  so  müssen  sie  selbstverständ- 
lich zu  Grunde  gehen,  schon  weil  ihre  Ernährung  nicht  mit  den 
Anforderungen  des  grossen  Wärmeconsums  Schritt  halten  kann. 
Füttert  man  sie  aber  gut  und  hält  sie  warm,  so  bleiben  sie  gesund 
und  frei  von  Albuminurie  und  interstitiellen  Entzündungen.  —  Die 
Annahme,  dass  die  zu  diesen  Experimenten  verwendeten  Kaninchen 
bereits  vorher  krank  gewesen,  hatte  von  vornherein  wenig  Wahr- 
scheinliches, da  dieselben  bei  verschiedenen  Händlern  frisch  vom 
Markt  her  bezogen  wurden  und  fand  auch  keine  Stütze,  als  von 
Zeit  zu  Zeit  neben  ein  Erkältungskaninchen  ein  anderes  Thier  ge- 
setzt wurde,  welches,  mit  Ausnahme  der  Erkältung,  dessen  sämmt- 
liche  Lebensschicksale  theilen  musste,  ohne  irgend  wie  pathologisch 
afficirt  zu  werden.  Um  sich  aber  auch  an  einer  anderen  Thier- 
gattung  als  den  sehr  sensibeln  Kaninchen  von  der  Gültigkeit  der 
gemachten  Beobachtung  zu  überzeugen,  wurden  die  Experimente  ao 
Hunden  wiederholt  Erwachsene  Hunde  sind  zahlreichen  starken 
Schwankungen  ihrer  Umgebungstemperatur  ausgesetzt  und  deshalb  zu 
abgehärtet,    um  viel  Erfolg  zu  versprechen.     Deshalb  mussten  bei 
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jungen  Hunden  von  einigen  Monaten  Experimente  derselben  An- 
ordnang  hergestellt  werden «  welche  denn  auch  —  um  kurz  zu 
sein  —  sa  ganz  gleichen  Resultaten  führten.  Durch  das  Vorhan- 
deasein  eines  Wurfes  von  mehreren  Exemplaren  war  auch  hier  ein 
stricter  Vergleich  möglich.  —  Zum  Ueberfluss  wurde  dieselbe  Pro- 
cedur  dann  noch  an  Fröschen  wiederholt,  allerdings  wie  sich  vor- 
aussetzen  Hess  mit  weniger  eclatantem  Erfolg,  einestheils  weil  die 
Organisation  der  Poikilothermen  gegen  Schwankungen  ihrer  Eigen- 
temperatur weniger  empfindlich  ist,  und  dann  weil  der  Aus- 
gleich zwischen  den  im  Körper  vorhandenen  Temperaturzonen  den 
allmihlichen  Weg  durch  die  schlecht  leitenden  Gewebe  nehmen 
muss,  statt  direct  durch  die  Thätigkeit  des  bei  ihnen  fehlenden 
WUrmeregulationsmechaoismus  bewirkt  zu  werden  ^).  Trotzdem 
lassen  sich  zumal  in  der  Leber  der  Frösche  diffuse  Entzündungen 
naehweisen. 

Um  zur  Lösung  der  Frage  nach  der  pathologischen  Solidarität 
zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Organismus  beizutragen,  lag  es 
nahe,  auch  trächtige  Thiere  der  Erkältung  auszusetzen.  Es 
gelang  im  Laufe  des  Sommers  drei  trächtige  Kaninchen  zu  beschaffen 
und  bei  diesen  sämmtlich  zu  beobachten,  dass  weder  durch  den 
Aufenthalt  im  überbeizten  Raum,  noch  durch  die  jähe  Abkühlung 
ein  Abortus  zu  Stande  gebracht  wurde,  vielmehr  die  Föten  bis  zur 
Tödtung  der  Mutter  lebenskräftig  im  Uterus  fortexistirten.  Bei  dem 
grossen  Reichthum  des  fötalen  Organismus  an  extravasculär*corpuscu- 
liren  Gewebselementen  —  ein  Umstand,  welcher  bekanntlich  sogar 
Pathologen  veranlasst  hat,  die  Entzündung  als  eine  Rückkehr  der 
betroffenen  Gewebe  zum  embryonalen  Verhalten  aufzufassen  —  bei 
diesem  Zell-  und  Kemüberfluss  durften  nur  ganz  atypisch  angeordnete 
QDd  vergleichsweise  zum  Normalen  sehr  reichliche  Zellen  als  Ent- 
sQndungsproducte  aufgefasst  werden.  Aber  auch  von  dem  scrupu- 
lösesten  Blick  konnten  die  fötalen  Organe  nach  der  Erkältung 

'}  Di«e  Retisteni  der  Frotcbe  gegen  Erkaltnog  •timmt  mit  den  Erfahraogea 
Gobobeim't  (N.  Unten,  üb.  Eoti.  Berlin  1873),  welcber  anf  Einwirkung 
abnorm  niederer  oder  bober  Temperatur  beim  Froacb,  im  Gegensatz  zom 
Warmblfiter,  eine  EntzGodoog  oicbt  aaftreteo  sab.  Bekaootiicb  (PflQger's 
Arcb.  Bd.  10,  Ueber  das  Fieber  der  Kaltblüter)  verbalten  sieb  die  Fröacbe 
auch  gegenflber  anderen  Sebererregendeo  Einflüssen  in  Bezug  auf  ibre  Eigen- 
temperator  follstindig  reactlooslos. 
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des  Matterthieres  —  welches  stets  selbst  sehr  lebhaft  reagirt 
hatte  —  nicht  anders  als  entzündlich  yerändert  aiifgefasst 
werden.  Am  frappantesten  war  auch  hier  die  Leber  afficirt,  dereo 
Schnitte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  syphilitischen  Leber  des 
Neugebornen  erkennen  liessen.  Hier  wie  da  spielt  sich  unter  dem 
Einfluss  eines  diffus  im  Organ  thStigen  EntzOndungsreizes  eine 
massenhafte  Zellinfiltration  des  DrOsengewebes  ab. 

In  der  Leber  des  erwachsenen  Thieres  localisiren  sich  die  Eot- 
ztlndungsheerde  zunächst  eng  um  die  GefSsse.  Es  ist  also  daraor 
zu  schliessen,  dass  die  pathologische  Veränderung  yornehmlich  die 
GeflEsswMnde  in  ihr  Bereich  gezogen  hat  Wenn  aber  entzündliche 
Emigrationen  und  Ergüsse  aus  den  GefSssen  in  die  Gewebsinter- 
stitien  von  Drüsen  vordringen,  so  muss  ein  Theil  des  eiweisshaltigen 
Exsudats  mit  dem  Drüsensecret  zur  Ausscheidung  kommen,  ebenso 
wie  wenn  das  Organ  von  einem  Stauungstranssudat  überschwemmt 
wird.  In  Bezug  auf  die  entzündete  Niere  liegen  diese  Verhältnisse 
bereits  sehr  klar,  weniger  bei  anderen  Organen.  Deshalb  wurde  in 
mehreren  der  vorliegenden  Versuche  die  Leber  und  ihr  Drüsen- 
secret, die  Galle,  auf  dies  Verhalten  hin  geprüft.  Normale  Galle  ist 
absolut  eiweissfrei,  wie  das  durch  zahlreiche  Analysen  und  Literatur- 
angaben  sattsam  bekannt  isL  Die  Galle  der  leberkranken  Er- 
kSltungskaninchen  aber  wies  —  wenn  dieselben  auf  der  Hübe 
der  Albuminurie  getüdtet  wurden  —  regelmSssig  reichlichen 
Eiweissgehalt  auf.  (Die  Untersuchung  der  Galle  auf  Albumen 
fand  statt  nach  AusfUllung  der  Gallensfluren  mit  grossen  Mengen 
Alkohol,  Aufnahme  des  Niederschlags  in  viel  Wasser  und  Filtration 
durch  die  Essigsäure-Kochsalzprttfung,  Salpetersäure,  Essigsäure  -j- 
Ferrocyankalium  und  die  Natron -Rupfersulphatreaction.)  Hiermit 
erklären  sich  möglicher  Weise  auch  die  früheren  Beobachtungen 
(Frerichs),  dass  sich  bei  Bright'scher  Nierenerkrankung  manchmal 
Eiweiss  in  der  Galle  finde.  Die  entzündlichen  Veränderungen  in  der 
Leber,  welche  solchem  Eiweissaustritt  zu  Grunde  liegen,  brauchen 
makroskopisch  nicht  erkennbar  zu  sein  und  mögen  deshalb  häufiger 
vorkommen,  als  beobachtet  worden  ist 

Die  einzige  Erklärungsmöglichkeit  der  Erkältungserkranknngen, 
welche  den  Vorzug  einiger  Plausibilität  besitzt,  ist  die  von  Rosen- 
thal  ausgeführte,  dass  das  in  der  Körperperipherie  plötzlich  stark 
abgekühlte  Blut,  jählings  in  die  Innern  Organe  gejagt,  hier  als  Ent- 
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zQndaDgserreger  wirkt.  Und  diese  Hypothese,  so  wenig  begründet 
sie  sein  mag,  findet  durch  die  oben  dargelegten  Versuchser- 
gebnisse wenigstens  keinen  Widerspruch.  Zeigen  doch  dieselben, 
diss  zwischen  der  Haut  und  zahlreichen  Eingeweiden  eine  stricte 
pathologische  Wechselbeziehung  statthat,  indem  eine  plötzliche  und 
starke  Abkühlung  der  Körperoherflache  von  entzündlichen  Erschei- 
nungen innerer  Organe  und  Störungen  in  der  Wärmeregulation  be- 
antwortet wird.  Da  nun  die  Kälte  als  Entzündungsreiz  für  die  Ge- 
webe, die  ihr  ohne  Weiteres  zugänglich  sind,  um  so  lebhafter  zur 
Wirkung  gelangt,  je  weniger  dieselben  für  gewöhnlich  der  Kälte 
expoDirt  sindf  so  darf  man  annehmen,  dass  die  zarten  Gefässwände  der 
grossen  inneren  Organe,  wenn  sie  plötzlich  durch  grosse  Mengen  stark 
abgekühlten  Blutes  ausgeweitet  werden,  eine  entzündliche  Aenderung 
ihrer  DurchlSssigIceit  erlangen.  Gewiss  ist  auch  hier  wie  bei  zahl- 
reichen anderen  Verhältnissen  des  Organismus  die  plötzliche  Schwan- 
kung zwischen  zwei  physikalischen  Zuständen  nicht  ohne  jede  bio- 
logische Bedeutung.  Keinesfalls  müssen  es  überall  und  ausschliess- 
lieh  Infectionskeime  sein,  welche  Krankheiten  hervorrufen,  sondern 
es  giebt,  wie  auch  durch  die  vorliegenden  Versuche  aufs  Neue 
bewiesen  wird,  eine  Anzahl  von  Organerkrankungen,  die  mit  rein 
physikalischen  Ursachen  und  Veränderungen  der  Lebensverhältnisse 
in  Einklang  zu  bringen  sind.  Die  Hinweise  auf  die  Pathologie 
des  Menschen  sind  in  dieser  kleinen  Auseinandersetzung  ganz 
absichtlich  unterlassen,  weil  die  gestellte  Frage  nur  dahin  lautete: 
ob  man  die  Beobachtungen,  welche  klinisch  unzweifelhaft  festgestellt 
und  in  einer  reichen  Literatur  niedergelegt  sind,  auch  durch  expe- 
rimentelle Untersuchungen  am  Thier  hervorbringen  und  damit  der 
gang  und  geben  Anschauung  über  die  Entstehung  mancher  patho- 
logischen Zustände  eine  thatsächliche  Grundlage  schaffen  könne. 


Diese  Untersuchung  ist  im  chemischen  Laboratorium  des  patho- 
logischen Instituts  angestellt,  dessen  Mittel  Herr  Professor  E.  Sal- 
kowski  mit  dankenswerther  Liberalität  zur  Verfügung  stellte. 

Die  mikroskopischen  Präparate  wurden  in  der  Sitzung  der 
Berliner  medidnischen  Gesellschaft  am  19.  November  1879  de- 
moostrirt. 
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XI. 

Kleinere  Mittheilimgen. 


1. 

Deber  SchwaazUldaag  beim  Mensehen. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Die  alte  Streitfrage  über  das  Vorkommen  fon  SchwCano  oder  schwanahu- 
liehen  Bildungen  beim  Menschen  ist  uns  in  der  letzten  Zelt  von  vorschiedeoeD 
Seiten  ans  wieder  nahe  gerückt. 

Zuerst  hat  der  Chefarzt  der  griechischen  irmee,  Hr.  Dr.  Ornetein  in  Atheo 
in  einer  Reihe  fon  Zuschriften  an  die  Berliner  anthropologische  Gesellschaft  (Zeitsciir. 
fflr  Ethnologie  1875.  Bd.  VII.  Verhandl.  S.  9t  u.  279.  Taf.  XVII.  Flg.  1.  —  1876. 
Bd.  VIU.  Verb.  S.  287.  —  1877.  Bd.  IX.  Verb.  S.  485.  Taf.  XXI.)  Mittheiioii«ra 
ober  abnorme  Behaarungen  der  Kreuzgegend  gemacht,  welche  ich  der  Kürte  wegeo 
unter  dem  Namen  der  Sacral-Trichose  znsanmengefasst  habe.  Er  war  foo 
Anfang  an  der  Ansicht,  dass  diese  Behaarungen  eine  atavistische  Bedeutung  hltteo 
und  dass  man  sie  in  eine  bestimmte  Beziehung  zu  den  Haarbildungen  am  Schwsnte 
der  Thiere  setzen  müsse. 

Ich  habe  bei  einer  dieser  Gelegenheiten,  da  sich  mir  zufällig  ein  sehr  bemer- 
kenswerthes  Beispiel  einer  höchst  ausgebildeten,  partiellen  Lumbar-Trichose 
darbot  (Zeitschr.  für  Ethnol.  1875.  Bd.  VII.  S.  279.  Taf.  XVII.  Fig.  2),  diese  Haar- 
bildungen eingehend  erörtert  und  gezeigt,  dass  man  hier  zweierlei  unterscheideo 
müsse.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  ergab  sich,  dass  es  sich  um  eineo 
Naevus  pilosus  von  allerdings  ganz  ungewöhnlichem  Umfange  handelte,  der  über 
der  Spina  biüda  occulta  einer  erwachsenen  Frau  sass  und  der  offenbar  durch  den 
frühzeitig  eingetretenen,  localen  Reiz  zu  erklaren  war.  Dagegen  Hess  sich  aus  der 
Literatur  eine  kleine  Zahl  von  Fallen  wirklicher  Schwanzbildung  beim  Men- 
schen sammeln,  unter  welchen  sogar  eine  Verlängerung  der  Wirbelsfiule  vorgekommen 
zu  sein  scheint.  Allein  keiner  dieser  Fille  war  mit  abnormer  Haarbildung  com- 
plicirt.  Der  einzige  Fall,  in  welchem  ein  behaarter  Schwanz  beobachtet  war,  der- 
jenige, welcher  von  Eis  holz  Im  1 7.  Jahrhundert  zu  Cöln  an  der  Spree  bei  einem 
Madchen  gesehen  wurde,  Hess  insofern  im  Zweifel,  als  es  sich  um  einen  knocbeo- 
losen  Fortsatz  der  Haut  handelte  und  zugleich  andere  Missbildungen ,  namentlich 
eine  Bauchspalte  mit  Ektopie  der  Eingeweide  und  defecte  Bildungen  der  Extremi- 
täten, überdies  an  der  inneren  Fliehe  des  rechten  Schenkels  eine  zweite  ansehn- 
liche, seh wanzihn  liehe  Verlängerung,  Iftnger  als  der  wahre  Schwanz,  aber  unbehaart, 
vorbanden  waren  (Job.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Leipz.  1812. 
Bd.  I.  S.  386).  Ich  reservirte  daher  mein  Urtheil  über  die  wahre  Bedeutung  der 
von  Hm.  Orn stein  beobachteten  Trichosen. 
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Dieter  wackere  Beobachttr,  dem  darcb  seine  Stelltmg  an  der  Spitse  der  Ober- 
remioDs-Commiasloo  für  die  Rekruteo  ein  reiches  Beobachtnngsmaterial  geboten  ist 
and  der  durch  die  sorgsame  ßenntznng  desselben  allen  Hilitirarzten  ein  nachahmens- 
wurdiges  Vorbild  glebt,  hat  non  in  der  neuesten  Zeit  eine  Mittheiinng  an  nnaere 
aatbropologische  Gesellschaft  gelangen  lassen,  welche  eine  Schwantbildong  bei  einem 
gnVcbiscben  Rekroten  coostatirt.  Die  Mittheiinng  ist  in  dem  Sitzungsberichte  ffir 
den  October  S.  303  gedruckt.  Ich  führe  daher  hier  nur  an ,  data  der  Fortsatz 
5  Cm.  lang,  abgestampft  kegelförmig  war  und  bis  in  die  Gegend  der  Syncbondrosis 
ncro<coccygea  hiosofreichte;  sein  Aosgangsponkt  «schien  die  Verbindung  des  ersten 
ialschen  Steissbeinwirbets  mit  dem  zweiten*  zu  sein  und  man  fGhlte  darin  ausser 
zwei  Stücken  des  zweiten  Steissbeinwirbels  noch  undeutlich  ein  drittes  Knoches- 
stück.  Allerdings  war  der  Fortsatz  unbehaart,  dagegen  trug  |,die  Kreosbeingegend 
eia  ungewöhnlich  schmales,  bilateral  symmetrisches  Haarfeld*.  Ich  erkenne  gern 
ao,  dass  diese  Beobachtung  einen  wirklichen  Fortachritt  darstellt,  und  dass,  wenn 
Doch  einige  Zweifel  bleiben,  die  ohne  anatomische  Untersuchung  auch  wohl  schwer 
zo  lösen  sein  dfirften,  der  Fall  im  V^esentllchen  zutreffend  sein  dürfte. 

Schon  Job.  Friedr.  Meckel  brachte  die  gelegentliche  Schwanzbildnng  mit 
embryonalen  Verb&ltniaaen  in  Beziehung  und  betrachtete  sie  als  eine  Hemmungs- 
biMang.  ^In  der  Tbat*,  sagt  er,  « stellt  das  Ende  der  Wirbelslule  beim  mensch- 
lichen Embryo  anfangs  einen  wahren,  nach  vom  gekrümmten  Schwant  dar,  der 
desto  linger  ist,  je  niher  sich  der  Embryo  seiner  Entstehung  befindet*  Die  Beob- 
icbtungen  foo  geschwänzten  Menschen  könnten,  wie  er  hinznffigt,  «fast  Monboddo's 
Vdnong  zu  bestätigen  dtenen,  dass  ursprünglich  das  ganze  Menschengeschlecht  ge- 
Kbwänzt  gewesen  sei*.  S  er  res  (Anat.  compar^e  du  cerrean.  T.  I.  p.  99.  T.  IL 
p.  116)  charakterisirt  das  Verfaältniss  noch  genauer,  indem  er  anaführt,  daaa  nicht 
blos  alle  (Wirbel-)  Thiere  ursprünglich  einen  mehr  oder  weniger  langen  Schwanz 
besitzen,  sondern  auch  das  Rückenmark  bis  zum  Ende  des  Vertebraikanala  reiche. 

Letzthin  hat  Hr.  Ecker  (Archl?  für  Anthropologie  Bd.  XII.  S.  129)  in  einer 
«ehr  sorgfilltigen  üntersuchong  nicht  blos  die  Frage  fon  dem  embryonalen  Schwänze, 
«oodem  aoeh  die  Einrichtung  der  ganzen  Steissbeingegend  behandelt  In  letzterer 
Beiiehong  erwähne  ich,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Sacraltrichose,  daaa  er 
M  Nengebomen  sehr  häufig  eine  stärkere  Behaarung  dieser  Gegend,  ja  einen  wahren 
Steissbaarwirbel  (Vertex  coccygeos)  fand,  der  jedoch  an  sich  keine  unmittelbare 
BeziehoDg  zu  dem  früheren  Schwänze  zeigte.  Was  die  Einrichtung  des  embryonalen 
Schwanzes  betrifft,  so  fand  Hr.  Ecker  (S.  141)  bei  einem  menschlichen  Embryo 
von  9  Mm.  Länge  einen  schwanzförmigen  Anhang  fon  etwa  2,5  Mm.  Länge,  an 
weichem  er  das  Hornblatt  und  die  sich  allmählich  zuspitzende,  gestreckt  bis  zum 
Eade  verlaufende  (S.  143)  Chorda  dorsualis,  dagegen  in  den  zwischen  beiden  Ge- 
bilden Kegeoden  Zellmassen  keine  bestimmten  Organe  zu  erkennen  fermochte.  Er 
sst  daher,  so  Torsichtig  er  sich  ausdrückt,  doch  mehr  geneigt,  den  Anhang  ala  ein 
AeqaivaleDt  des  Thierschwanzes  zu  betrachten. 

Hr.  Rosenberg  (Morphologisches  Jahrbuch.  1876.  Bd.  I.  S.  123)  dagegen 
bestreitet  die  Natur  des  foulen  Caodalanbanges  als  einea  wahren  Schwanzea,  weil 
er  darin  keinen  an  Wirbein  reicheren  Abschnitt  der  Wirbelsänle  fand.  Nur  der 
«irlettte  Steisswirbel  ist  in  dem  Anhange  forbanden,  dagegen   reicht   daa  diatale 

ArelüT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hit.  1.  12 
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Ende  des  Medollanrohres,  wie  schon  S  er  res  angab,  bis  zn  dem  Snssersten,  nar 
fom  Hornblatt  bedeckten  Ende  des  Vorspmngs. 

Bestätigt  sich  die  Thatsache,  dass  der  embryonale  Schwanz  beim  Meoschea 
keine  Wirbel  enth&lt,  die  sich  später  normal  nicht  Goden,  so  mQsste  man  schüesseii, 
dass  in  denjenigen  FSlIen,  wo  bei  Erwachsenen  eine  Mehrzahl  von  Wirbeln  io  dem 
Anhange  gefunden  wird,  eine  Ezcessbildong  vorliege.  Ein  Beispiel  dafür  ist  der 
von  Forst  er  (Die  Missbildnngen  des  Menschen  S.  44)  mitgetheilte  Fall  von  Thirk, 
wo  «sich  an  das  untere  Ende  des  vierten  Schwanzbein  wirbeis  noch  4  Schwanz- 
stQcke  setzen,  an  diese  eine  sehnige,  ein  ferneres  Knochenstock  einschliesseode 
Masse,  welche  endlich  in  ein  solches  ausgeht**.  Wenn  ich  diese  Beschreibung  recht 
verstehe,  so  wftren  jenseits  des  4.  Steissbeio wirbeis  noch  6  Enocheostucke  vorfaso- 
den  gewesen,  deren  Deutung  als  Wirbel  wenigstens  sehr  nahe  liegt 

In  den  meisten  sonst  bekannten  Fallen  fehlt  jede  genauere  Angabe.  Es  wird 
in  der  Begel  nur  gesagt,  dass  der  Schwanz  »innen  knöchern  schien*;  am  weitestes 
geht  Bartholin,  der  den  Schwanz  durch  verlängerte  und  vergrosserte  Steisfbeia- 
Wirbel  gebildet  sein  lässt.  Indess  machte  schon  Meckel  darauf  aufmerksam,  dass 
9 diese  Anhänge  gewohnlicher  blosse  Verlängerungen  der  Baut  sind*;  er  setzt  jedodi 
hinzu:  «doch  ist  ihre  Bedeutung  dieselbe,  wie  die  Bildung  von  Hantsprossen  bei 
eitremitätenlosen  Missgeburten  an  der  normalen  Stelle  hinlänglich  beweist*.  Eot- 
hält  der  CaudaJanhang  der  Embryonen  wirklich  zu  keiner  Zeit  Wirbelanlageo  über 
die  gewohnliche  Zahl  hinaus,  so  wurde  sich  die  Beurtheilung  der  bloss  häotigeo 
oder  weichen  Anhänge  ganz  anders  stellen,  als  bis  jetzt  gewöhnlich  angenommen 
ist;  man  würde  sie  als  die  mehr  normalen,  wenn  auch  im  Sinne  MeckeTs  eioer 
Hemmungsbildung  entsprechenden  ansehen  mQssen. 

Die  beiden  neuen  Falle,  welche  Hr.  Ecker  aufiTahrt  (S.  151),  scheinen  dafoo 
abzuweichen.  Bei  dem  Erlanger  Fötus  schimmerten  im  ersten  Drittel  des  8  Lioien 
langen  Schwanzes  5  dunkle  Punkte  durch,  welche  ffir  Wirbel  gehalten  wnrden,  ond 
bei  dem  neugebomen  Knaben  von  Gincinnatl  fühlte  sich  die  Caoda  «nach  Innen 
etwas  härtlich  an*. 

Dagegen  kann  ich  einen  sehr  ausgezeichneten  Fall  von  «weichem  Schwanz* 
mittheilen,  der,  wie  mir  scheint,  recht  lehrreich  ist.  Hr.  Greve  berichtete  im 
vorletzten  Jahre  kurz  über  einen  Fall  von  «Schwanzbildung  beim  Menschen*  (dieses 
Archiv  1878.  Bd.  LXXII.  S.  129.  Taf.  III.  Fig.  6).  Dieser  Schwanz  fand  sich  bei 
einem,  1848  zu  Wichtens,  Gemeinde  Tettens,  Im  Grossherzogthum  Oldenburg  ge- 
bomen  Knaben.  Er  war  7,5  Cm.  lang  und  soll  bei  Berührung  mit  einer  Nadelspitze 
Bewegungen  gezeigt  haben.  8  Wochen  nach  der  Geburt  entfernte  Dr.  Ave r dam 
denselben.  Ich  bat  damals  Hrn.  Greve  um  Zusendung  des  Präparats;  da  aber 
dasselbe  inzwischen  an  das  Oldenburger  Museum  abgegeben  war,  so  hatte  dies 
Schwierigkeiten,  und  erst  auf  erneutes  Ansuchen  wurde  mir  dasselbe  vor  Kurzem 
fiberschickt,  jedoch  unter  der  Bedingung,  nur  einen  Längsschnitt  mit  Schonung  der 
gegenfiberliegenden  Haut  vorzunehmen.  Die  Untersuchung,  welche  auch  so  als  aus- 
reichend betrachtet  werden  kann,  ergab  Folgendes: 

Die  früher  gelieferte  Abbildung  erscheint  im  Ganzen  zutreffend,  nur  siebt  der 
Schwanz  in  natura  weniger  dick  und  runzlig  aus,  auch  sind  die  Haare  nicht  so 
stark,  wie  in  der  nach  einer  Photographie  ausgeführten  Zeichnung.     Wenn  schon 
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Schenk  von  Grafeoberg  (Moostrorom  historia  memorabilis.  Francof.  1609. 
p.  49.  Flg.  34)  eine  Goloer  Missgebart  als  mit  einer  Caada  suilla  bebaflet  beseich- 
Dete,  so  paast  dteae  Bezeichoaog  aaf  das  Oldeobarger  SchwSazcben  voIIstaDdig. 
Dssecibe  macht  eine  schwach  S-fÖrmlge  Biegoog  and  ist  am  Ende  halb  aafgewickelt 
wie  ein  Rollachwanz.  In  diesem  Zastaade  ist  es  5  Cm.  lang.  Am  oberen  Ende  ist 
es  1  Cbl  dick.  So  verlfioft  es,  übrigens  drehrand,  bis  znr  Mitte,  wo  eine  leichte 
spiadelformige  Anschwellung  liegt;  dann  verjüngt  es  sieh  allmählich  ond  lauft  in 
eioe  ganz  feine  Spitze  aos.  Aensserlich  erscheint  es  voll  nod  prall,  nur  durch 
die  Einwirknag  des  Spiritus  etwas  gerunzelt.  Die  Haut  ist  ungeftrbt,  und  mit  farb- 
losen, bis  2  Mm.  langen  Hftrcben  besetzt.  Das  Gebilde  fühlt  sich  derb  an,  jedoch 
ohne  herforslechende  Hflrten  im  Innern. 

Ich  machte  oben  einen  Längsschnitt  an  der  concaven,  anten,  wo  schon  die 
Wiadung  begonnen  hat,  an  der  convezen  Seite.  Dabei  zeigte  sich  aussen  eine  sehr 
dabe  und  dicke,  fast  1  Mm.  dicke  Cutis,  darunter  ein  schwaches,  kömiges  oder 
feiolappiges  Polster  ans  weissem  Fett,  dann,  von  einer  Art  fon  Fascie  umhQUt,  ein 
ceotraler  Strang,  der  aus  grosslappigem,  losem  Fettgewebe  von  weissllcher  Farbe 
oad  einer  kleinen  Zahl  gelblich  aussehender  Längsstreifen,  die  in  gevrissen  Abstän- 
deo  von  einander  auftreteo,  zusammengesetzt  ist  Diese  Längsstreifen  werden  gegen 
die  Ferlpherie  etwas  zahlreicher.  Eeine  Spur  von  Knochen,  Enorpein  oder  sonst 
etoem  besonderen  Gewebe  ist  in  dieser  Masse  wahrnehmbar. 

An  dem  unteren  Schnitt  schien  allerdings  auf  den  ersten  Blick  ein  besonderer 
Ceotralkdrper  vorhanden  zu  sein:  ein  sehr  gleichmässig  aussehender,  weisser  Zug 
)ief  zapfenlormig  mitten  hindurch,  beiderseits  von  gelblichen,  wie  Muskeln  ausse- 
henden Streifen  begleitet. 

Das  Mikroskop  jedoch  zeigte  an  keiner  Stelle  Muskeln,  ebensowenig  Knorpel 
oder  Chorda- Gewebe.  Die  weisse  Masse  bestand  überall  ans  grosszelligem  Fettgewebe, 
io  welchem  hie  und  da  einzelne  längliche,  gelblich  gefärbte  Körper  vorkamen,  die 
der  Form  nach  an  junge  Muskelzellen  erinnerten,  indess  konnte  ich  keine  Quer- 
streifong  an  ihnen  erkennen,  und  ich  möchte  sie  daher  nur  fSr  verlängerte  Fettzellen 
halten.  (Das  Präparat,  obwohl  sehr  gut  erhalten,  ist  nun  schon  30  Jahre  im 
Spiritus.)  Die  gelben  Streifen  erwiesen  sich  überall  als  Arterien  und  zwar  als 
Bogemein  dickwandige,  bis  0,8  Mm.  starke,  namentlich  mit  einer  reichen  Mnscularis 
SQsgestattete  Geiasse.  Wiederholt  stiess  Ich  auf  Verästelungen  derselben,  hie  und 
da  sogar  auf  Stellen,  wo  die  Aeste  pinselförmig  in  grosser  Zahl  ausstrahlten.  Um 
die  Geftsse  herum  lag  loses  Bindegewebe  mit  schönen  Faserzellen  und  feinen  eiasti- 
fchen  Fasern. 

Dass  es  sIcIl  hier  um  eines  der  ausgeprägtesten  Beispiele  von  persistentem 
Caudalanhang  handelt,  liegt  klar  zu  Tage.  Ob  die  Chorda  verschwunden  ist 
oder  ob  sie  sich  in  Fettgewebe  verwandelt  hat,  steht  dahin.  Jedenfalls  war  keine 
Spar  eines  spinalen  Gebildes  mehr  vorbanden.  Ala  einen  thierischen  Schwanz  im 
strengeren  Sinne  des  Wortes  können  wir  den  Anhang  also  nicht  betrachten;  nlcbta- 
dcstoweoiger  —  and  darin  stimme  ich  Hrn.  Ecker  bei,  —  lässt  sich  nicht  viel 
dagegen  sagen,  wenn  ihn  jemand  Schwanz  nennt.  Ein  Aeqolvalent  eines  thierischen 
Schwanzes  ist  er  immerhin. 

Die  weitere  Unterauchung  würde  sehr  gefordert  werden,  wenn  die  Aufmerk- 
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samkeit  aof  tolche  ZasUUide  sowohl  bei  der  Rekratiroog,  aU  bei  der  Kraükenaater- 
sachaog  mehr  getcb&rft  wurde.  Hr.  Ornat eio  ist  der  Meiaoag,  dass  die  Sacral- 
trichose  bei  deo  Griechen  and  namentlich  bei  denen  von  den  Inseln  biofiger  sei, 
als  sonsL  Dass  in  gewissen  Gegenden  Schwanzbildongen  öfter  torkommen,  ist 
schon  seit  Jahrtausenden  behaaptet  worden.  Plioius  (Bist,  natur.  VI.  2.)  schreibt 
sie  gewissen  indischen  Völkern  lo:  et  alibi  caada  fillosa  homines  nasci  pemicitatU 
eximiae.  Stengel  (De  monstris  et  monstrosis.  Ingolstad.  1647.  p.  536)  bezieht 
sich  aof  Marco  Polo  (V.  15):  Dlxlmos  sapra,  foisse  inter  monstra,  qoi  equornm 
instar  dependnlam  retro  haberent  appendicem.  Qoalem  etiam  scribit  Marcos  Polai 
esse  ils,  qni  jnxta  Laoam  in  profincia  Lambri  degont,  absqoe  villis  qoidem»  sed  in 
Tlnae  mensaram  excnrrentem.  Die  Familie  des  von  Thirk  beschriebenen  Mannes 
stammte  aus  Kurdiatan,  «woselbst  bei  den  Eingebomen  ein  kleiner  Schwanxaosau 
Boweilen  forkommen  soll*. 

ich  fähre  das  an,  nicht  weil  ich  es  glaube,  sondern  weil  bei  der  Hanoftcki^- 
keit,  mit  der  sich  diese  En&hlongen  wiederholen,  die  Wahrheit  erforscht  werdeo 
muss.  So  schreibt  mir  Baron  Ferd.  f  on  M  Aller  aus  Melbourne,  dass  Mr.  Goldie, 
der  kflnllch  in  das  Innere  von  Neo-Guinea  eindrang,  ermittelt  bat,  dass  einige  der 
dortigen  Stimme  den  Gebrauch  haben,  sich  künstliche  SchwioEe  anaolegen,  was 
lu  der  Sage  gefOhrt  hatte,  sie  besftssen  natürliche.  Es  ist  nicht  unwahrscheiolicb, 
dass  eine  Ähnliche  Sitte  auch  anderswo  besteht.  Aber  es  ist  immer  noch  möglich, 
dass  sich  auch  Stimme  finden,  bei  welchen  der  embryonale  Caudalanhang  biofiger 
persistirt,  oder  sich  noch  weiter  entwickelt.  Finden  sie  sich,  so  wird  die  Frage 
leicht  so  beantworten  aein,  ob  diese  Schwänze  pathologische  oder  atavistische  sind. 
Für  die  pathologische  Natur  spricht  der  Umstand,  dass  unter  den  bis  jetzt  bekaooteo 
Fillen  die  Mehrzahl  Neogebome  waren,  bei  denen  auch  sonst  Missbildoagen ,  zum 
Theil  recht  zahlreich,  forkamen.  Aber  es  wäre  auch  möglich,  dass  es  zweierlei 
Arten  von  Schwinien  gäbe. 


2. 

Bchluococcas  und  spontane  Fraetar  des  Oberschenkels. 

SU    KranklieltBgesdiichte. 
Von  Dr.  Kanzow  in  Potsdam. 


Der  Arbeiter  Otto  aus  Werder  wurde  Anfang  Mai  1878  wegen  Brach  dea 
rechten  Oberschenkels  in  das  hiesige  stadtische  Krankenhaus  aufgenommen.  Der- 
selbe war  35  Jahre  alt,  von  kriftigem  regelmassigem  Körperbau,  gut  entwickelter 
Muscolalur,  massigem  Fettpolster  und  frischer  gesunder  Hautfarbe,  und  gab  an,  dass 
er  sowohl  in  seinem  kindlichen  Alter,  wie  auch  spttterhin  stets  gesund  geweaen  sei; 
in  seinem  14.  Lebensjahre  habe  er  jedoch  bei  einem  Sprunge  über  einen  Graben 
einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkelknochens  erlitten,  weicher  sehr  langsam  heilte, 
so  dass  er   erst  nach   5  Monaten  den  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes  wieder- 
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erlangt«.  Nach  di«er  Zeil  ist  er  krflftig  gediehen  und  bat  aU  Schifferkoecht  die 
•ehwerste  Arbeit  verrichtet.  Eine  ganz  geringe  Verkfinong  de«  Schenkels  sei  zwar 
Dach  dem  Kiiochenbrach  torOckgeblieben,  jedoch  so  onbedentend,  dass  sie  an  sei- 
Dem  Gange  nicht  bemerkbar  gewesen  sei ;  auch  habe  er  als  Folge  davon  in  spaterer 
Zeit  noch  eine  geringe  Unebenheit  an  der  äasseren  Seite  des  Oberschenkels,  nnge- 
Sbr  zwiacheo  dem  zweiten  nnd  unteren  Drittel,  wahrnehmen  können,  welche  ihm 
iodessea  keinerlei  Beschwerde  verursacht  habe.  Im  December  1877  stellten  sich 
ziehende  Schmereen  im  Obersehenkel  ein,  welche  ihren  Sitz  im  Knochen  zn  haben 
ood  namentlich  von  der  vorbezeicbneten  Stelle  desselben  aoszogehen  schienen.  Er 
sachte  dieeerhaJb  ärztliche  Hülfe;  die  ihm  verordneten  Einreibungen  stifteten  jedoch 
keinen  Notzen.  Anfangs  blieben  die  Schmerzen  im  Allgemeinen  massig  nnd  Hessen 
tagelang  nach,  indessen  schon  im  Laofe  des  Januar  worden  sie  bedeutender  nnd 
anhalteod.  Weit  mehr  als  der  dumpfe,  ziehende,  durch  den  ganzen  Oberschenkel 
sich  erstreckende  Schmerz  belästigte  ihn  das  Geffihl  einer  eigenthümlichen  Schwäche 
in  dem  rechten  Beine,  durch  welche  er  In  seiner  Arbeitsfähigkeit  derartig  beschrSnkt 
virde,  dass  er  im  llarz  nicht  mehr  leichte  Tagelohnerarbeit  verrichten  konnte.  An- 
iaags  Mai  J878  vernahm  er  eines  Tages,  wahrend  er  rohigen  Schrittes  in  seinem 
Wohnaimmer  omherging,  ein  Knacken  in  dem  Oberschenkel,  zugleich  verspürte  er 
einen  lebhaften  Schmerz  und  abnorme  Beweglichkeit  in  demselben,  so  dass  er  aus- 
rief: 9 mein  Bein  ist  entzwei*;  als  er  darauf  einen  Schritt  weiter  zn  gehen  versachte, 
stürzte  er  nieder.  Seiner  Heinoog  nach  war  der  Oberschenkelknochen  an  derselben 
Stelle  gebrochen,  wie  vor  21  Jahren.  Der  herbeigerufene  Arzt  constatirte  den 
KDochenbroch  an  dieser  Stelle  ond  legte  einen  Gypsverband  an,  mit  welchem  der 
Otto  nach  3  Tagen  in  das  hiesige  städtische  Krankenhaus  gelangte.  Der  Verband 
lag  gut,  wurde  jedoch  nach  einigen  Tagen,  da  der  Kranke  ober  lebhafte  Schmerzen 
kJagtc,  behufs  der  Untersuchung  abgenommen  und,  um  ein  wiederholtes  Unter- 
lochen  des  in  so  aoffiilliger  Weise  erkrankten  Schenkels  leichter  zo  ermöglichen, 
dorch  einen  Watte- Pappe-Verband  ersetzt  Die  Trennung  der  Contiooität  des  Femur 
an  dar  mehrbezeicbneten  Stelle  stellte  sich  als  unzweifelhaft  beraos,  eine  massige 
Schwell nng  In  der  Umgebong  des  Knochens,  sonst  aber  keine  aoffilUige  Geschwolst- 
bildoog  worde  vrabugenommeo ,  ond  aof  eine  krankhafte  Rarefaction  des  Knochen- 
leweb««  geschlossen,  aber  deren  Ausdehnung  und  nähere  Ursache  ein  sicheres  Ur- 
tbeil  nicht  gewonnen  wurde,  bei  welcher  jedoch  in  Anbetracht  des  vortrefflichen 
AUgemeinbeflndens  nnd  des  Fehlens  Irgendwelcher  Drusenschwellnng  das  Vorhanden- 
sein einer  bösartigen  Neubildong  diagnostisch  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Daa  Befinden  des  Patienten  blieb  während  mehrerer  Monate  unverändert,  die 
Scbm^rxen  in  dem  erkrankten  Schenkel  vermehrten  sich  nicht,  schienen  vielmehr 
icringer  zo  werden,  so  dass  der  Kranke  selten  darüber  Klage  führte.  Da  jedoch 
•oBst  kein  Fortschritt  zur  Besserung  sich  zeigte,  so  worde  das  Bein  in  einen  bis 
Qfiter  die  Wade  herabreicheoden  Gypsverband  gelegt,  mit  welchem  der  Kranke 
mittelst  zweier  Krücken  umherging  und  in  den  ersten  Tagen  des  September  aus 
dem  Rrankenhause  entlassen  wurde.  Seio  Allgemeinbefioden  war  zo  dieser  Zeit 
sehr  gnt  Die  Untersochong  des  Schenkels  ergab  dieselbe  abnorme  Beweglichkeit, 
eine  wenig  umfangreiche  Anachwellnng  im  mittleren  Drittel  mit  einem  undeutlichen 
Gcfäbl  von  Floctoation  ond  aoaserdem  folgende  eigenthfimliche  Wahmehmong :  on- 
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geföhr  eine  handbreit  anterhalb  des  Trochanter  wurde  bei  mlMigem  Drack  mit 
dem  Finger  eine  Art  von  Pergamentknistem  oder  vielmehr  eine  gant  ihniiche 
Empfindung,  wie  bei  dem  Betasten  des  Hinterkopfes  eines  craniotabischen  Kindes, 
wahrgenommen. 

Nachdem  der  Otto  bis  znr  Mite  des  October  sich  In  aeiner  Heimath  aof- 
gehalten  hatte,  ohne  dass  unter  dem  anhaltend  getragenen  Gypsverbande  eine 
Besserung  oder  eine  merkliche  Veränderung  im  Zustande  dea  Schenkels  eingetreten 
war,  kehrte  er  in  das  Krankenhaus  zurück  mit  dem  Wunsche,  operirt  tu  werden, 
und  erklärte  sich  hierbei  erforderlichen  Falls  mit  der  Entfernung  des  Schenkels 
eluferstanden.  Da  bei  der  eigenthfimlichen  Entstehungsweise  des  Bruchs  und 
den  sich  vollkommen  gleichbleibenden  Krankheitserscheinungen  auf  eine  Heilung 
ohne  Süsseren  Eingriff  nunmehr  nicht  weiter  zu  rechnen  war,  wurde  die  Operation 
beschlossen,  in  dem  Gedanken  an  eine  Resection  in  der  Gontinuit&t  des  Knocheni 
oder,  falls  die  Zerstörung  eine  zu  ausgedehnte  sein  sollte,  der  hohen  Oberschenkel- 
amputation. 

In  der  Chloroformnarcose,  nach  Herstellung  von  Blutleere  durch  die  Es  mar  ch*- 
sche  Binde,  wurde  an  der  insseren  Seite  des  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel 
ein  Einschnitt  gemacht,  aus  welchem  sich  nach  Durchtrennung  einiger  Muskel- 
schichten  ungefähr  ein  Wasserglas  schmieriger,  rothgrauer  Flösstgkeit  entleerte. 
Dieselbe  bestand  aus  zerdruckten  und  erhaltenen  Echinococcusblaseo  verschiedenster 
Grosse  bis  zu  Haselnussgrösse  und  etwas  darüber.  Nach  Erweiterung  des  gemachten 
Einschnittes  traten  die  Brucbenden  zu  Tage  und  erwies  sich  der  Knochen  nach  oben 
wie  nach  unten  in  einer  solchen  Ausdehnung  durch  BlasenwSrmer  zerstört,  dass  es 
nothwendig  wurde,  zur  Ezarticulation  des  Schenkels  zu  schreiten.  Dieselbe  wurde 
sofort  unter  allen  Cautelen  der  Antisepsis  durch  Stich  mit  Bildung  eines  vorderen 
Lappens  gemacht.  Patient  überstand  die  Operation,  nahm  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Narcose  Bouillon,  Wein  u.  a.  w.  zu  sich,  begann  dann  jedoch  bald  liber  Druck 
im  Magen  und  Atbemnoth  zu  klagen.  Gegen  Abend  stellte  sich  unter  zundimenden 
Athembescbwerden  bedeutender  Meteorismus  ein  und  bald  nach  9  Uhr,  7  Stunden 
nach  der  Operation,  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obdoction  lieferte,  ausgenommen  an  dem  ezarticulirten  Bein  und  an  der 
Leber,  keinen  besonders  bemerkenswerthen  Befund.  Die  Organe  waren  angemessen 
bluthaltig,  die  Leichenfarbe  die  gewöhnliche,  zahlreiche,  ausgedehnte  Leichenflecke 
an  den  abhängig  gelagerten  Theilen  vorhanden.  Die  Kopfkohle  zu  eroffnen  warde 
nicht  gestattet.  An  den  Bmstelngeweiden  wurden  keine  weitere  Abnormititen  wahr 
genommen,  als  dass  die  rechte  Lunge  in  Ihrem  oberen  hinteren  Theile  in  der  Aot* 
dehnung  eines  FQnfmarkstückes  adhirent  und  das  Herz  missig  stark  mit  Fett  be- 
wachsen war;  das  Parenchym  der  Lungen  Hess  ebenso  wenig  wie  die  Moscolator 
des  Herzens,  der  Klappenapparat  und  das  Endocardium  pathologische  Veränderungen 
wahrnehmen. 

Von  den  Organen  der  Bauchhöhle  war  allein  die  Leber  krankhaft  verändert. 
Auch  die  Wirbelkörper  und  Beckenknochen  waren  von  vollkommen  gesunder  Be- 
schaffenheit und  gaben  hinsichtlich  ihrer  Gonsistens  zu  der  Vermuthung,  dass  sack 
in  Ihnen  irgendwo  sich  Echinococcen  angesiedelt  hätten,  keine  Veranlassung. 
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b.    Aiuitoiiiiselie  Untersaehniig. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Hr.  Medicinalrath  Dr.  Kanzow  halte  die  Gute,  mir  deo  Oberscbeokel  und 
die  Leber  Sberaenden  za  lauen. 

Bei  dem  erstereo  war  schon,  wie  in  der  Krankheitsgescbichte  erwibnt,  durch  einen 
Scboilt  die  Brocbstelle  des  Knochens  blossgelegt  und  hatte  sich  die  Anwesenheit  von 
Echioococcen  beransgestellt.    Bei  der  Leber  waren  gleichfalls  Echinococcen  gefunden. 

Es  wurde  nun  der  gesammte  Oberschenkel  der  Linge  nach  durch  einen  Sage- 
schoitt  gespalten.  Dabei  teigte  sieb,  dass  die  Weich theile  ganz  intact  und  die  Knochen- 
tbeile  nirgend  erbeblicb  angeschwollen  waren.  Dagegen  fanden  sich  an  der  Diaphyse 
zwei  Brucbatelleo,  eine  weiter  klaffende  obere  und  eine  kleine  Handbreit  tiefer  eine 
aofollttindige  ontere.  Bei  dem  Durchsagen  flel  eine  grossere  Anzahl  von  Echino« 
coccnsblasen  heraus.  Nachdem  das  Os  femoris  ganz  durchschnitten  und  geöffnet 
«ar,  ergab  aicb,  dass  es  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  den  Blasenwürmem 
siDgenommen  war.  Nur  der  Trocbanter  und  der  Kopf,  sowie  die  Condylen  waren 
frei  geblieben.  Dagegen  war  die  eigentliche  Diaphyse  ganz  und  gar  erfSlit  mit 
Blasen,  in  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  derselben  eine  allerdings  sehr  grosse, 
itelleoweise  4  Cm.  im  Querdurchmesser  haltende  Markhohle  hervortrat.  Die  Ver- 
grosserung  der  Markhohle  war  auf  Kosten  der  Corticalis  erfolgt,  welche  an  vielen 
Stellen  verdQiiDt,  an  einzelnen  ganz  aufgelöst  war. 

Sonderbarerweise  hatte  die  Entwickelung  nach  Art  des  von  mir  sogenannten 
oioltilocnlären  Echinococcus  stattgefunden.  Es  war  nicht  eine  grosse  Blase  mit 
Tochterblaaes ,  sondern  eine  grosse  Zahl  nebeneinander  liegender,  kleiner  Blasen 
vorhanden.  Die  grösste  derselben  war  kaum  wallnussgross,  die  Mehrzahl  hatte  den 
Cmfiang  einer  Kirsche  oder  gar  nur  eines  Kirschkerns,  sehr  viele  waren  noch 
kleiner.  In  der  Mitte  der  Diaphyse  lagen  diese  Blasen  ganz  lose,  ohne  alle  Kapsel 
oder  Scheidewand.  Nur  gegen  die  Enden  hin  fanden  sich  getrennte  und  Isolirte 
Blasen  in  der  Spongiosa,  und  hier  sab  man  gelegentlich,  wie  bei  der  multilocu- 
ilrea  Lebergeschwulst,  perlschnurförmige  Körnchen  von  Blasen  sich  von  der  Haupt- 
masse ablösen  und  in  der  Nachbarschaft  verbreiten. 

Die  weitere  Untersuchung  der  einzelnen  Echinococcusblasen  ergab  lange  Zelt 
hindurch  nichts  weiter,  als  die  bekannten  vielschichtigen  Haute.  Von  gewöhnlichen 
Echinococcen  unterschieden  sich  diese  Blasen  zunSchst  dadurch,  dass  viele  der 
grösseren,  z.  B.  der  kirschen-  oder  nnssgrossen  Blasen  nicht  kuglig,  sondern  Iftng- 
Hch  oder  ausgebuchtet  waren ;  einzelne  sahen  geradezu  verästelt  aus.  Die  Form  der 
Blasen  halte  sich  den  Knochen  vorsprängen  angepasst.  Noch  auffälliger  war  die  sehr 
angleiche  Dicke  der  einzelnen  Wandabschnitte:  an  derselben  Blase  zeigten  einzelne 
Aossackungen  eine  ganz  dünne,  durchscheinende,  fsrblose  Haut,  andere  dagegen  ganz 
dicke,  undurchsichtige,  weisslicbe  oder  gelbliche  Platten.  Die  in  den  Blasen  ent- 
haltene Flüssigkeit  liess  Anfangs  auch  keine  weiteren  Anzeichen  einer  fortschreiten- 
den Entwickelung  erkennen.  Erst  nach  langem  Suchen  fand  ich  Blasen,  in  deren 
Inhalt  kleine,  mit  blossem  Auge  eben  noch  sichtbare,  weisslicbe  Punkte  sichtbar 
waren;  als  ich  diese   unter  das  Mikroskop  brachte,   erwiesen  sie  sich  als  junge 
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TochterblaMO.  Aber  aach  an  ihneD  war  snm  Tbatl  oicbtt,  als  eine  aebci 
mehracblcbtlge  Hülle  and  ein  feinkorniger  Beschlag  der  Innenflicbe  tu  erl( 
Schliesslich  gelang  es  mir,  auch  fruchtbare  Blasen  mit  jungen,  noch  ansHi 
ond  mit  schönen  Hakeokr&ozen  versehenen  Thieren  in  finden.  Einzelne  | 
waren  ongemetn  klein :  sie  enthielten  nnr  3  —4  Scolices ,  welche  fest  den  ^ 
Innenranm  ansfQllten,  dagegen  war  die  Kapsel  aach  bei  ihnen  schon  sehr* 
wandig. 

Der  Gedanke,  dass  es  sich  hier  am  sterile  Echinococcen  handeln  U| 
wurde  damit  beseitigt.  Wie  ich  es  zuerst  bei  dem  multiloculflren  LeberechiDOi| 
nachgewiesen  habe,  so  kam  auch  hier  eine  Bildung  fertiler  Tochterfolasen  vor.  ' 
nirgends  erreichte  dieselbe  eine  betrichtllchere  Grosse.  DafOr  bildeten  sich  i 
sehr  frOh  ihre  Membranen  zu  einer  solchen  Stlrke  aus,  dass  dadurch  auel 
äussere  Erscheinung  der  Blasen  einen  etwas  abweichenden  Charakter  erhielt 
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HI. 

NicbU  ist  mehr  geeignet,  als  Beispiel  (Ür  das  eigene  Leben 
der  Theile  zu  dienen,  als  die  Ueberpflanzung  lebender  Tbeile 
Yon  einem  Platze  auf  einen  andern,  von  einem  Individuum  auf  das 
andere.  In  meinem  ersten  Artikel  über  „Ernfibrungseinbeiten  und 
Rrankbeitsbeerde**  fQhrte  ich  diesen  Gedanken  folgendermaassen 
ans  (dieses  Archiv  1852.  Bd.  IV.,  S.  378):  „Jede  Zelle  ist  als  solche 
eine  geschlossene  Einheit,  die  in  sich  selbst  den  Grund,  das  Prin- 
dp  ihres  Lebens  aufgenommen  bat,  die  in  sich  selbst  die  Gesetze 
ihrer  Existenz  trägt,  und  die  gegenüber  der  übrigen  Welt  eine  be- 
stimmte Autonomie  besitzt.  Eine  von  der  Verbindung  mit  ihrem 
MotterkOrper  losgelOste  Zelle  ist  dadurch  noch  nicht  todt,  sondern 
sie  kaun  noch  längere  Zeit  hindurch  eine  Reihe  der  positivsten 
Lebenserscheinungen  darbieten,  die  niemals  wieder  an  ihr  hervor- 
gerufen werden  kOnnen,  sobald  sie  einmal  wirklich  abgestorben  ist. 
Ein  Tbeil  kann  (Ür  längere  Zeit  aus  der  Nervenverbindung  austre- 
ten und  doch  sein  Leben  conservireo,  ja,  wir  sehen,  dass  sogar 
Tbeile,  die  aus  aller  Verbindung  gelöst  waren,   ihre  Lebensverricb- 
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tungen  in  der  ausgedehntesten  Weise  wieder  aufnehmen,  ohne  dass 
sie  zunächst  in  eine  neue  Nervenverbindung  eintreten,  wenn  sie  nur 
in  der  Lage  sind,  Erntlhrungsmaterial  zu  beziehen.  Die  Wieder- 
anheilung  getrennter  Stücke,  die  in  der  neuesten  Zeit 
in  so  interessanter  und  merkwürdiger  Weise  vervielfSl- 
tigten  Versuche  über  die  Transplantation  geben  die  be- 
stimmtesten Beweise  dafür  an  die  Hand.^ 

In  der  That  sind  die  Transplantations-Erfahrungen  von  höchstem 
theoretischem  Interesse.  Wenn  es  möglich  ist,  aus  dem  Verbände 
des  menschlichen  Körpers  gewisse  Elemente  oder  Gruppen  von  Ele- 
menten zu  trennen,  ohne  dass  sie  aufhören,  Lebenserscheinungen 
zu  äussern  und  sich  zu  erhalten,  so  folgt  daraus,  dass  jener  Ver- 
band, wie  ich  es  in  der  „Cellularpathologie^  ausgedrückt  habe,  nicht 
in  dem  hergebrachten  Sinne  ein  einheitlicher,  sondern  vielmehr  ein 
gesellschaftlicher  oder  genauer  genossenschaftlicher  (socialer^ 
ist.  Aus  demselben  können  Elemente  und  Elementargruppen  aus- 
scheiden, ohne  dass  der  Bestand  der  Genossenschaft  dadurch  auf- 
gehoben wird;  es  können  aber  auch  Elemente  oder  Elementargrup- 
pen in  denselben  eintreten,  ohne  dass  die  Genossenschaft  vernichtet 
wird,  ja,  ihr  Eintritt  kann  sogar  die  Wirkung  haben,  die  Genossen- 
schaft aufzubessern  und  zu  stärken.  Das  ist  der  Grund,  warum 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Transplantation  GeUularpathologie  und 
Gellulartherapie  sich  auf  das  Nächste  berühren. 

Es  ist  bekannt)  dass  wir  in  der  Rhinoplastik  eine  der  ältesten 
und  am  häufigsten  versuchten  Methoden  der  Transplantation  besitzen, 
und  ich  darf  wohl  daran  erinnern,  wie  fruchtbar  sich  diese  Erfah- 
rung in  der  Hand  Dieffenbach's,  der  sich  auch  sonst  viel  mit 
Transplantations» Versuchen  beschäftigte,  auch  weit  über  das  Gebiet 
der  Nasentherapie  hinaus  bewährt  hat. 

Bernhard  Heine  hat  seine,  auch  in  Deutschland  so  selten 
genannte  Arbeit  Ober  die  Regeneration  der  Knochen  aus  dem  Periost 
schon  1836  veröffentlicht;  die  reiche  Sammlung  von  Beweisstücken, 
welche  er  der  Würzburger  Universität  hinterlassen  hat  und  welche 
noch  jetzt  eine  der  am  meisten  sehenswürdigen  Abtheilungen  des 
dortigen  anatomischen  Museums  bildet,  lehrt,  wie  reichlich  er  auch 
aus  transplantirtem  Periost  neue  Knochen  erzeugt  hat  Dass  noch 
Jahrzehnte  vergehen  mussten,  ehe  durch  Herrn  Ollier  diese 
Erfahrung   zu   einer   therapeutischen    Methode    umgebildet   wurde, 
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spiidit  einigermaassen  für  die  lose  Verblödung,  in  der  schon  seit 
Laogem  die  officielle  Therapie  mit  der  Pathologie  steht;  der  Kreis 
unseres  Wissens  ist  jedoeh  durch  die  praktische  Anwendung  nicht 
merklich  grösser  geworden. 

Die  umfangreichen  Versuche  Dieffenhach's  Ober  die  Trans- 
plantation von  Hautlappen,  auch  von  einem  Thiere  auf  das  andere, 
haben  gleichfalls  erst  in  neuester  Zeit  ihre  therapeutische  Bedeutung 
eriangt,  seitdem  durch  Herrn  Reverdin  (1866)  eine  methodische 
Bearbeitung  des  Verfahrens  stattgefunden  hatte  und  dasselbe  zur 
Deberhfiutung  grosserer  Geschwüre  und  Substanzverluste  anderer  Art 
verwendet  worden  ist  In  einer  sorgfältigen,  grOsstentheils  im  Ber- 
liner pathologischen  Institut  ausgeführten  experimentellen  Arbeit  hat 
Herr  Walther  Hanff  (lieber  Wiederanheilung  voIIstSndig  vom 
KOrper  getrennter  HautstUcke.  Inaug.-Diss.  Berlin  1870)  die  fei- 
nen Vorgftnge  erörtert,  welche  bei  dem  Anwachsen  stattfinden. 

Auch  die  vortreffliche  Abhandlung  von  Herrn  Schweninger 
(Ueber  Transplantation  und  Implantation  von  Haaren.  MOnchen  1875) 
ruht  auf  dem  Grunde  Di  offen  bach 'scher  Traditionen.  Freilich  kam 
eine  neue  Erfahrung  hinzu,  welche  Herr  v.  Buhl  an  einer  kleinen 
Irisgeschwulst  gemacht  hatte,  wonach  die  Keime  zu  dieser  Ge- 
schwulst durch  eine  traumatische  Implantation  von  Haarwurzeln  ge- 
geben zu  sein  schienen,  —  eine  Erfahrung,  die  Herr  Rotbmund  durch 
literarische  Beweise  stützte.  Seitdem  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen 
Ober  solche,  durch  Implantation  entstandene  Iriscysten  schnell  er- 
weitert worden.  BeilHufig  will  ich  bemerken,  dass  auch  ich  durch 
Herrn  Seilerbeck  von  der  menschlichen  Iris  eine  prächtige  Perl- 
geschwulst erhalten  habe,  welche  unter  Shnlichen  Umständen  ent- 
standen war.  Leider  bewegen  sich  diese  Erfahrungen  ganz  auf  dem 
Gebiete  der  Pathologie. 

Gerade  umgekehrt  verh&It  es  sich  mit  den  Hornhaut-Transplan- 
tationen, welche  seit  langer  als  30  Jahren  immer  wieder  von  Neuem 
zu  therapeutischen  Zwecken  angestrebt  worden  sind,  und  deren 
Methode  sich,  wie  es  scheint,*  allmählich  auch  zu  praktischer  Aus- 
führtiarkeit  entwickelt. 

Aus  demselben  Grundgedanken,  wenngleich  in  vielfach  miss- 
verstandenem  Sinne,  ist  endlich  die  Lehre  von  der  Transfusion  er- 
wachsen, deren  Missgeschfcke  in  alter  wie  in  neuer  Zeit  hier  nicht 
weiter  entwickelt   werden  sollen.     Die  Anhänger   der  Transfusion 
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Übersehen  in  erster  Linie,  dass  die  rothen  Blutkörpereben  keine 
eigentlichen  Zellen  mehr  darstellen,  dass  sie  die  Fähigkeit  der  Ver- 
mehrung und  Fortpflanzung  nicht  besitzen,  und  dass  sie  gegen  ge- 
ringe Veränderungen  der  umgebenden  Medien  höchst  empfindlich 
sind.  Die  Missgeschicke  der  Transfusiou  beweisen  daher  nichts 
gegen  die  Gellulartherapie,  sie  sind  nicht  hervorgerufen  durch  die 
Gellularpathologie,  sie  entstammen  ganz  und  gar  den  willkttrlichen 
Annahmen  einzelner  Aerzte,  welche  die  Vorstellung  von  der  „Vitalitftt^ 
des  Blutes  übertrieben. 

Das  eigene  Leben  der  Elemente  ist  nicht  immer  so  stark,  dass 
die  transplantirten  Elemente  sich  an  beliebigen  Stellen  des  Körpers, 
oder  überhaupt  an  einer  anderen  Stelle,  als  an  der,  wo  sie  sich 
entwickelten,  am  Leben  zu  erhalten  vermöchten.  Wie  viele  Ver- 
suche sind  mit  der  Transplantation,  oder,  wie  man  hier  zu  sagen 
pflegt,  mit  der  Inoculation  von  Krebs  und  Sarcom  gemacht  wor- 
den I  Und  doch  konnte  ich  im  Jahre  1862  nur  4  scheinbar  ge- 
lungene F&Ile  aus  der  Literatur  aufführen  (Die  krankhaften  Ge- 
schwülste. 1863.  Bd.  I.  S.  87).  Seitdem  sind  trotz  zahlreichster  Ver- 
suche nur  noch  etwa  eben  so  viele  hinzugekommen.  Aber  wer 
kennt  die  Bedingungen,  unter  denen  ein  sicheres  Resultat  zu  er- 
warten ist?  Ich  selbst  habe  stets  vergeblich  operirt,  am  meisten 
vergeblich,  wo  ich  am  meisten  erwartete,  bei  den  malignen  Mela- 
nosen des  Auges.  Wiederholt  habe  ich  von  meinem  verstorbenen 
Freunde  v.  Graefe  ganz  frisch  exstirpirte  menschliche  AugSpfel 
mit  melanotischen  Geschwülsten  der  Ghorioides  erhalten;  ich  brachte 
sofort  Stücke  davon  unter  die  Gonjunctiva  von  Kaninchen,  aber  zu 
meinem  Erstaunen  wurden  selbst  grössere  Stücke  nach  und  nach 
resorbirt,  ohne  dass  eine  Eutwickelung  von  Melanosen  weder  am 
Orte  der  Implantation,  noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  erfolgte, 
während  bei  den  Menschen,  von  denen  das  Material  entnommen 
war,  trotz  ganz  früher  Exstirpation  des  Bulbus  die  umfangreichsten 
Metastasen  eintraten.  Daraus  geht  sicherlich  nicht  hervor,  dass  das 
melanotische  Sarcom  keine  maligne,  proliferirende  Geschwulst  mit 
autonomen  Zellen  ist,  sondern  nur,  dass  der  Platz,  den  ich  ausge- 
sucht hatte,  oder  die  Art  der  Einpflanzung,  die  ich  angewandt  hatte, 
keine  günstigen  waren. 

Herr  Wilhelm  Zahn  hat  in  einer  sehr  schätzbaren  Abhand- 
lung (Sur  le  sort  des  tissus  implantfo  daos  Torganisme.    G6n&ve 
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1878),  die  bei  Gelegenheit  des  vorletzten  internationalen  medici- 
niscben  Gongresses  vorgelegt  wurde,  diese  Fragen  erörtert  und 
der  Experimentation  eine  bOcbst  glückliche  Wendung  gegeben.  In- 
dem er  fötale  Gewebe  statt  der  Gewebe  von  Erwachsenen  in  den 
Körper  von  Thieren  einführte,  kam  er  zu  den  gewünschten  positiven 
Resultaten.  Selbst  ein  ganzes  fötales  Organ,  z.  B.  ein  Os  femoris, 
erhielt  sich  und  wuchs  weiter  im  Innern  eines  Thieres,  ja  es  bil- 
deten sich  an  der  Diaphyse  Exostosen  und  an  den  Epiphysen  En- 
cboodrome.  Herr  Zahn  ist  liebenswürdig  genug,  hinzuzusetzen: 
Ces  faits  prouv^s  par  l'exp^rimentation  acqui^rent  en  outre  une  im- 
portance  capitale,  car  par  eux  est  donn^e  une  preuve  positive  k 
Tappai  de  la  doctrine  de  Virchow  sur  la  gen^e  de  certaines 
tumeurs. 

Herr  C.  Hasse  scheint  diese  Doctrin  nicht  gekannt  zu  haben, 
als  er  seine  Betrachtungen  über  ^die  Beziehungen  der  Morpho- 
logie zur  Heilkunde^  Leipzig  1879,  schrieb.  Er  geht  von  einer 
Hypothese  des  Herrn  Cohnheim  aus,  „die  jeden  Morphologen  auf 
das  Tiefete  bewegen  muss^,  dass  nehmlich  jede  Neubildung  als 
Grundlage  Reste  eines  embryonalen  Gewebes  habe.  Er  erkennt 
an,  dass  dieser  Satz  nicht  bewiesen  sei,  und  er  hat  sich  deshalb 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  nicht  möglich  sei,  „die  Hypothese 
ihres  hypothetischen  Charakters  zu  entkleiden  und  sie  als  richtig 
zu  beweisen,  beziehungsweise  zu  vertiefen".  Wenn  er  gerade  den 
Knorpel  als  Beispiel  für  seine  theoretische  Auseinandersetzung  ge- 
wühlt bat,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  ich  seit  Jahren  ge- 
rade für  das  Enchondrom,  die  Exostosis  cartilaginea  und  die 
Knocbencysten  in  einer  Reihe  von  Abhandlungen  die  Nachweise  ge- 
liefert habe,  die  er  erst  sucht.  Was  Herr  Zahn  als  doctrine  de 
Virchow  bezeichnet,  das  ist  ungeHIhr  das,  was  nach  Herrn  Hasse 
erst  herzustellen  ist.  Herr  Cohnheim  selbst  führt  an,  dass  „für 
die  eigentlichen  Teratome  eine  derartige  Anschauung  schon  von 
anderen  Pathologen  ausgesprochen  worden  ist"  (Vorlesungen  über 
allgemeine  Pathologie.  1877.  Bd.  I.  S.  634),  und  führt  dann  fort: 
^Aber  ich  vermag  in  keiner  Weise  abzusehen,  weshalb  die  gleiche 
Auffassung  nicht  auch  für  die  gesammten  übrigen  GewSchse,  Vir- 
cbow's  histioide  und  organoide  Geschwülste,  Geltung  haben  sollte.^ 

Mir  ergeht  es  sonderbarerweise  gerade  umgekehrt.  Ich  ver- 
mag gar  nicht  abzusehen,  weshalb  man  eine  solche  Auffassung  an- 
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oehmen  sollte.  Was  die  Teratome  betrifft,  so  habe  leb  diesen  Na- 
men eben  deshalb  gebildet,  weil  eine  Reihe  der  ausgezeichnetsten 
Formen  unzweifelhaft  aus  embryonalen  Anlagen  hervorgeht  Aber 
weder  jetzt,  noch  früher  ist  mir  der  Gedanke  gekommen,  dass  jedes 
pathologische  Gewächs  ein  Teratom  oder  anders  ausgedrückt,  jede 
Geschwulst  ein  Naevus  sei.  Da  ist  z.  B.  eine  der  best  charakterisirten 
Formen,  das  Amputationsneurom  (Die  krankhaften  Geschwülste  IIL 
S.  249).  Soll  man  sich  nun  vorstellen,  dass,  um  einen  bestimmten 
Fall  zu  nehmen,  bei  einem  Manne,  dem  der  Oberarm  amputirt  ist 
und  bei  dem  sich  an  jedem  der  zahlreichen  Stämme  des  Plexus 
brachialis  ein  Neurom  bildet,  an  diesen  Stellen  eine  embryonale 
Anlage  bestand?  Oder  nehmen  wir  die  Osteome:  da  sind  z.  B.  die 
Exercir-  und  Reitknocheo  (ebendas.  II.  S.  71),  sollen  sie  Naevi 
sein?  Dann  aber  kOnnte  zuletzt  jeder  Callus  osseus  auf  besondere 
embryonale  Reste  bezogen  werden.  Denn  es  ist  nicht  blos  eine 
principielle  Grenze  zwischen  Galius  osseus  und  Callus  luxurians 
nicht  vorhanden,  sondern  auch  keine  zwischen  einer  Periostitis 
ossificans  und  einem  periostealen  Osteom. 

Nicht  ohne  einen  richtigen  Instiuct  empfindet  dies  Hr.  Hasse. 
Eben  deshalb  sucht  er  die  „Vertiefung^  der  Cohn heimischen  Hy- 
pothese und  er  formulirt  sie  so:  „Jede  pathologische  Neu- 
bildung muss,  wie  jede  normale,  von  den  Bildungs-,  den  Embryonal- 
bestand theilen  ausgehen*'  (a.  a.  0.  S.  12).  Dnd,  um  dies  zu  leisten, 
deducirt  er,  dass  „jedes  normale  Gewebe  Bildungs-,  embryonale 
Bestandtbeile  enthält*\  Wäre  dies  richtig,  so  würde  von  der  Goha- 
h ei  m 'sehen  Hypothese  nicht  viel  übrig  bleiben.  Merkt  denn 
Hr.  Hasse  gar  nicht,  dass  seine  „Vertiefung**,  wenn  sie  sich  that- 
sächlich  erweisen  Hesse,  die  Negation  jener  Hypothese  bedeutet? 
Im  Uebrigen  scheint  es  mir,  dass  es  sich  hier  nur  um  einen  ter- 
minologischen Streit  handelt.  Ein  grosser  Theil  meiner  Arbeit  ina 
Gebiete  der  Geschwulstlehre  ist  dabin  gegangen,  innerhalb  eines 
jeden  Organs  diejenigen  Gewebstheile  nachzuweisen,  von  denen  die 
Neubildung  ausgeht.  Wenn  ich  z.  B.  finde,  dass  die  Mehrzahl  der 
Himgesch Wülste  von  der  Neuroglia,  die  Mehrzahl  der  Muskel- 
geschwülste von  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  und  zwar  von  den 
Zellen  der  Neuroglia  oder  des  intermusculären  Gewebes  ausgebt,  so 
kann  Jemand,  um  sich  eine  ihm  convenable  Formel  zu  bilden,  sagen, 
die  Neuroglia  sei  embyonales  Gewebe  oder  das  interstitielle  Binde- 
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gewebe  sei  es.  Aber  dass  daraus  eine  Vertiefung  der  Ansehauung 
berrorgehe,  leugne  icb;  meiner  Meinung  nach  würde  daraus  viel- 
mehr eine  unglaubliche  Verwirrung  folgen. 

Ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  einen  früheren  Artikel  von 
mir  über  die  Bindegewebsfrage  (dieses  Archiv  1859.  Bd.  XVI.  S.  13), 
sowie  auf  meine  Darstellung  der  Localgeschichte  der  Gewebe  (Gel- 
lalarpathologie  4.  Aufl.  S.  73)  verweisen.  Ich  habe  dort  die  Frage 
von  dem  embryonalen  Bindegewebe  ausführlicher  erOrtert  Noch 
jeUt  kann  ich  nicht  finden,  dass  irgend  ein  Gewebe  im  Erwachsenen 
ein  Recht  hat,  embryonal  genannt  zu  werden,  welches  nicht  in  dem 
besonderen  Zustande,  in  dem  es,  meist  als  ein  Vorgebilde  späterer 
Gewebe,  im  Embryo  vorhanden  war,  ungehöriger  Weise  per- 
sistirt.  Knorpel  ist  nicht  überhaupt  embryonal,  weil  schon  Knorpel 
im  Embryo  vorhanden  war,^  sondern  nur  dann,  wenn  an  einer  Stelle, 
welche  im  typischen  Gange  der  Entwickelung  hätte  ossificiren  oder 
tnderweitig  umgebildet  werden  sollen,  auch  noch  im  Erwachsenen 
Knorpel  gefunden  wird.  So  kann  ein  Knorpelstück  in  der  Spongiosa 
des  Oberschenkels  embryonal  sein,  während  der  nicht  weit  davon 
sitzende  Gelenkknorpel  an  demselben  Knochen  nicht  embryonal  ist 
Das  meint  offenbar  auch  Hr.  Gohnbeim  und  darin  hat  er  bis  zu 
einem  gewissen  Maasse  Recht  Die  „Vertiefung*'  des  Hrn.  Hasse 
ist  aber  etwas  ganz  Anderes. 

Dieses  Andere  ist  meiner  Meinung  nach  dasselbe,  was  mich 
dahin  geführt  hat,  für  die  Mehrzahl  der  Neubildungen  in  zusammen- 
gesetzten  Organen  nicht  die  Parenchymzellen,  d.  h.  das  im  physio- 
logischen Sinne  specifische  Gewebe  (im  Muskel  die  Muskelprimitiv- 
bQndel,  in  den  Nerven  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  in  den 
Drüsen  die  Drttsenzellen),  sondern  das  interstitielle  Gewebe  als  Ma- 
trix zu  nehmen.  Genügt  es  für  den  „MorphoIogen'S  dieses  Gewebe 
embryonal  zu  nennen,  weil  es  Zellen  mit  Protoplasma  enthält,  so 
können  wir  Pathologen  uns  dem  nicht  anschiiessen,  weil  uns  dann 
ein  Ausdruck  für  diejenigen  Gewebe  oder  Gewebstheile  fehlt,  welche 
in  Wirklichkeit  als  Reste  der  FOtalperiode  in  eine  spätere  Zeit 
hinein  sich  erhalten.  Eine  gewisse  Annäherung  an  das  Desiderat 
des  „Morphologen**  gewährt  nur  die  pathologische  Lehre  von  der 
Prftdisposition,  welche  uns  zu  der  Aufsuchung  gewisser  ursprüng- 
licher Mangelhaftigkeiten  in  der  Ausbildung  (Organisation)  der  Theile 
tührt    Ich  darf  in  dieser  Beziehung  wohl  auf  meine  Gellularpatbo- 
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logie  (4.  Aufl.  S.  394)  und  auf  die  krankhaften  Geschwaiste  (Bd.  1. 
S.  64)  verweisen;  nur  das  möchte  ich  besonders  benrorheben,  dass 
in  der  Pathologie  zu  allen  Zeiten  anerkannt  worden  ist,  «dass  es 
neben  der  besonderen  krankhaften  Prädisposition  auch  eine  allge- 
meine physiologische  Prttdisposition  giebt,  welche  gewisse 
Theile  mehr  befähigt,  als  andere,  durch  gewisse  Krankheitsursachen 
betroffen  und  verändert  zu  werden.  So  sind  alle  hochorganisirten 
Gewebe  wenig  geneigt  zu  formativer  Thätigkeit;  die  letztere  con- 
centrirt  sich  darnach  ganz  natflrlich  mehr  auf  das  Bindegewebe  und 
seine  Verwandten,  auf  das  lymphatische  und  auf  das  epitheliale  Ge- 
webe (Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  I.  S.  91). 

Wie  schwer  es  aber  ist,  sich  ttber  diese  Dinge  mit  „Btorpho- 
logen'*  zu  verständigen,  das  zeigt  wohl  am  klarsten  eine  direct  in 
das  pathologische  Gebiet  einschlagende  Arbeit  des  in  allen  Dingen 
so  eifrigen,  kürzlich  verstorbenen  BoU  (Das  Princip  des  Wachs- 
thums.  Berlin  1876).  Er  will  darin  die  Entwickelung  der  Cancroide 
darlegen.  Die  Erörterung  beginnt  mit  dem  Satze  (S.  66):  „FQr 
uns  entbehren  die  Schlagworte  „Entwickelung  aus  dem  Binde- 
gewebe^* und  „Entwickelung  aus  dem  Epithel*',  mit  denen  hier  bis- 
her ausschliesslich  gestritten  wurde,  jedes  wirklichen  Sinnes.  Un- 
vermOgend,  diese  bisher  in  der  Rrebsfrage  allein  herrschenden  Be- 
griffe als  baare  Münze  anzunehmen  wie  auszugeben,  können  wir 
uns  an  der  dieses  Feld  zunächst  noch .  beherrschenden  Discussion 
nicht  betheiligen,  sondern  wir  begnügen  uns,  die  mttssigen  Zu- 
schauer eines  Spieles  abzugeben,  das  von  beiden  Seiten  zwar  mit 
grossem  wissenschaftlichem  Eifer,  aber  doch  nur  um  falsches  Geld 
betrieben  wird.^*  Meine  Erwartung,  was  nach  einer  solchen  Ein- 
leitung weiter  kommen  werde,  war  nicht  gering.  Und  was  ist  das 
Ergebniss?  Zunächst  wird  geschildert,  wie  in  den  Cancroiden  überall 
Epithelmassen  und  Geftsse  gegen  oder  vielmehr  neben  einander 
fortwachsen,  jene  dahin,  wo  wenig  Gefässe  liegen,  und  umgekehrt 
(S.  75).  Sodann  wird  geschildert,  wie  an  den  Gefässen  und  in  dem 
sie  umgebenden  Bindegewebe  eine  Beihe  von  Veränderungen  auftritt, 
welche  folgendermaassen  geschildert  werden:  „Das  Gewebe  ist  zu 
einem  dem  embryonalen  ganz  ähnlichen  Zustande  zurückgekehrt 
Die  in  dem  erwachsenen  Gewebe  existirende  strenge  histiologische 
Scheidung  zwischen  den  Blutgefässen  und  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe hat  sich  verwischt,  und  beide  zusammen  bilden  wieder,  wie 
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im  Embryo,  eine  histiologiscbe  Einheit:  das  gef&sshaltige  Binde- 
gewebe von  erwachsenem  Typus  ist  wieder  Gefässkeimgewebe  ge- 
wordeo.*' 

leb  mochte  hier  zunScbst  einschalten,  dass  diese  Schilderung, 
wenn  man  die  morphologischen  Schlagworte  abzieht,  ziemlich  genau 
dasselbe  meint,  was  ich  indifferentes  Grannlationsgewebe  ge- 
nannt habe  (Gellularpathologie  4.  Aufl.  S.  525.  Geschwülste  1. 
S.  89).  Aus  diesem  Gewebe  liess  ich  auch  die  Krebse  hervorgehen. 
Und  was  thut  Boll?  Genau  dasselbe.  Denn  er  hält  sich  darüber 
auf,  dass  man  bisher  bei  der  Untersuchung  der  Schnittränder  ope- 
rirter  Stellen  „einseitig  den  epithelialen  Theil  des  Gancroids  im 
Ange  gehabt  und  daher  ein  Gewebe  für  gesund  erklärt  habe,  in 
dem  nichts  mehr  von  heteroplastischen  Epithelien  nachzuweisen 
war*'.  Statt  dessen  soll  man  künftig  das  „embryonale  Gefässkeim- 
gewebe^'  aufeuchen.  Denn  dieses  findet  sich  nicht  blos  „an  Stellen, 
wo  das  Epithel  noch  vollkommen  normal  erscheint*',  sondern  auch 
„in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  dort,  wohin  noch  kein  epithelialer 
Spross  vorgedrungen  ist''. 

Ungeflihr  das  habe  ich  auch  immer  gesagt,  und  deshalb  habe  ich 
das  Bindegewebe  als  Matrix  des  Krebses  angeschuldigt.  Wenn  Boll 
sieh  dagegen  sträubt,  so  finde  ich  bei  ihm  weiter  keinen  Grund,  als  dass 
das  genannte  Gewebe  nicht  nur  da  vorkommt,  „wo  früher  normales 
geßsshaltiges  Bindegewebe  vorhanden  war'S  sondern  dass  „dieses 
Bindegewebe  und  diese  Gefässe  in  der  Tbat  neugebildet  und  an 
einer  Stelle  entstanden  sind,  wo  früher  weder  Bindegewebe  noch 
Geflsse  exislirten"  (S.  76).  Der  erstere  Fall  ist  derjenige,  den  auch 
Jcb  anerkenne;  der  zweite  ist  ganz  unklar,  denn,  wenn  früher  kein 
Bindegewebe  und  keine  Gefässe  da  waren,  so  fragt  es  sich  eben, 
wober  sie  gekommen  sind,  und  da  ist  es  doch  wohl  einigermaassen 
wahrscheinlich,  dass  sie  von  dem  „normalen  gefBsshaltigen  Binde- 
gewebe" ausgegangen  sind.  Denn  die  Hauptsache  bleibt  auch  für 
Boll  die  Auffassung,  „dass  das  bestehende  normale  Bindegewebe 
die  Metamorphose  in  Gefässkeimgewebe  durchgemacht  hat  und  so 
zum  embryonalen  Typus  zurückgekehrt  ist". 

Ich  will  kein  Hehl  daraus  machen,  dass  mir  der  Mysticis- 
mus  des  Embryonalen  im  Augenblick  etwas  zu  weit  geht.  Wäh- 
rend der  ganzen  Zeit,  wo  ich  Pathologie  gelehrt  habe,  bin  ich  nach 
Kräften  bemüht  gewesen,  die  krankhaften  Vorgänge  auf  phy- 
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Biologische  Typen  zurQckzufUhren.  Vielleicht  wird  seihst 
Hr.  Kleb s  in  einer  späteren  Zeit,  wo  er  ruhiger  den  Gang  unserer 
Entwickelung  überschaut,  sich  davon  überzeugen,  dass  dieses  Ver- 
dienst nicht  so  ganz  hinter  die  Thür  zu  stellen  ist  Mit  den  phy- 
siologischen Typen  habe  ich  auch  die  grosse  Bedeutung  der  em- 
bryologischen  anerkannt  Aber  niemals  werde  ich  anerkennen,  dass 
mit  der  Phrase  des  „Embryonalen^  für  die  Pathologie  des  Er- 
wachsenen etwas  Wesentliches  gewonnen  wird.  Aus  embryonalem 
Schleimgewebe  wird  das  Fettgewebe  des  Erwachsenen;  bei  einfocher 
Atrophie  kann  aus  dem  Fettgewebe  wieder  Schleimgewebe  werden 
(dieses  Archiv  Bd.  XVI.  S.  15).  Ist  nun  dieses  letztere  Schleim- 
gewebe  embryonales  Gewebe?  Sicherlich  nicht  Und  wenn  in  diesem 
Schleimgewebe  durch  irgend  einen  Reiz  GranulaUonsgewebe  (Ge- 
fttsskeimgewebe)  entsteht,  ist  dies  embryonal?  Ebenso  wenig.  Es 
mag  etwas  sehr  Beruhigendes  für  den  „Morphologen^*  haben,  die 
Aehnlichkeit  mit  embryonalem  Gewebe  constatirt  zu  sehen,  aber 
diese  Beruhigung  darf  nicht  so  weit  gehen,  uns  über  die  Frage 
hinwegzuheben,  wo  denn  das  neue  Gewebe  herkommt?  Das  ist  die 
wahre  Vertiefung  der  Frage,  und  zugleich  die  Erklärung,  warum 
man  zu  dem  „Spiel**:  Bindegewebe  oder  Epithel?  gekommen  ist 

Daran  knüpft  sich  aber  noch  ein  Weiteres.  Der  embryologische 
Mysticismus  duldet  es  nicht,  dass  Epithelien  aus  Bindegewebe  eot- 
stehen.  Darum  vermeidet  Boll  den  nahe  liegenden  Schloss  aus 
seinen  Beobachtungen,  die  an  sich  ganz  ketzerisch  sind.  Seitdem 
das  Endothel  mit  seinen  vielen  Abarten  erfunden  ist,  hat  dieser 
Streit  sehr  schwierige  dialectische  Formen  angenommen,  und  leb 
werde  mir  erlauben,  eine  genauere  Erörterung  fttr  eine  andere  Ge- 
legenheit aufzusparen.  Indess  muss  ich  doch  meine  gegentheilige 
Auffassung  hier  bezeichnen.  Ich  unterscheide  seit  längerer  Zeit  eine 
zwischen  Ernährung  und  Bildung  in  der  Mitte  stehende  Form  der 
Lebensäusserung  der  Gewebe,  welche  ich  Umbildung,  Meta- 
plasie genannt  habe  (Gellularpathologie  4.  Aufl.  S.  70).  Ich  weiss 
wirklich  nicht  genau,  ob  es  noch  jetzt  Morphologen  giebt,  welche 
die  Metaplasie  von  Schleimgewebe  in  Fettgewebe,  von  Knorpel  in 
Knochen,  und  umgekehrt,  leugnen;  es  ist  schon  viel  schwieriger, 
die  Metaplasie  von  Knorpel  in  wirkliches  Fettgewebe,  von  Schleim- 
gewebe  in  Knochen  zu  erkennen.  Nun  ist  es  durchaus  nicht  noth- 
wendig,  dass  alle  diese  Vorgänge  auch  beim  Embryo  vorkommen. 
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Ich  glaabe  in  der  That  kaum,  dass  jemals  beim  Embryo  in  typischer 
EntwickeluDg  Schleimgewebe  aus  Fettgewebe  entsteht.  Aber  ist  das 
ein  zareicheDder  Grund,  um  eine  derartige  Metaplasie  (Rückbil- 
dung) für  den  Erwachsenen  zu  leugnen?  Ebenso  entstehen  viele 
„Schleimbeutel'^  erst  bei  Erwachsenen  und  sie  überkleiden  sich 
mit  Epithel  oder,  wenn  man  lieber  will,  mit  Endothel,  ohne  dass 
dieses  Endothel  vorher  vorhanden  war. 

Diese  Vorgänge  beim  Erwachsenen  geschehen  vielfach  nicht  auf 
Grund  des  „Typus'S  d.  h.  des  immanenten  Entwickelungsgesetzes, 
sondern  auf  Grund  äusserer  Einwirkungen.  Das  ist  wohl  die  Ver- 
anlassung, weshalb  Hr.  Klebs  zu  dem  sonderbaren  Schlüsse  kam, 
dass  „die  sogenannte  Reaction  der  Gewebe  wesentlich  von  äusseren 
Einflössen  abhängt^'.  Ich  konnte  mich  mit  diesem  Satze  einverstan- 
den erklären,  wenn  ich  nicht  wQsste,  dass  mit  dem  Worte  „abhängt^' 
zugleich  alle  inneren  Einflüsse  ausgeschlossen  werden  sollen.  Da- 
gegen mnss  ich  gerade  in  Bezug  auf  die  Metaplasien  entschieden 
Einspruch  thun.  Dass  derselbe  Reiz,  der  an  dem  gewöhnlichen 
Bindegewebe  eine  Verdickung  hervorruft,  an  dem  Periost  eineVer^ 
koöcberung  entstehen  lässt,  hängt  keineswegs  von  dem  äusseren 
Einflösse  ab.  Die  Krankheitsursache  entscheidet  keineswegs  über 
das  Krankheitsproduct,  d.  h.  ttber  die  Leistung  des  lebenden  Ge- 
webes. Dazu  gehört  stets  die  innere  Prädisposition  und  vor  Allem 
das  Leben  selbst 

Somit  stehe  ich  —  und  das  ist  bekanntlich  immer  eine  un- 
günstige Position  —  zwischen  zwei  Feuern.  Die  Morphologen 
möchten  wo  mOglich  die  ganze  Pathologie  auf  den  Embryo  zurttckge- 
fUhrt  und  damit  das  Schwergewicht  der  Erwägungen  auf  die  hereditären 
BiMungBgesetze  gelegt  haben;  Hr.  Klebs  und  seine  Freunde  von  der 
lafections-Doctrin  mOchten  vielmehr  die  ganze  Pathologie  auf  die 
iusseren  Einflüsse  beziehen  und  Krankheit,  wie  Leben,  blos  durch 
die  Wirkung  der  Ursachen  zu  Stande  kommen  lassen.  Wohin  ich 
mich  wende,  komme  ich  in  Verlegenheit  Diese  Verlegenheit  würde 
schwerer  auf  mir  lasten,  wenn  ich  nicht  das  gute  Gewissen  hätte, 
nach  beiden  Seiten  hin  nicht  nur  Gerechtigkeit  geübt,  sondern  auch 
recht  nützliche  Fortschritte  angebahut  zu  haben.  Den  Morphologen 
möchte  ich  in  die  Erinnerung  zurückrufen,  dass  erst  durch  die 
lehre  Omnis  cellula  a  cellula  der  Zauber  der  plastischen  Stoff^e  und 
damit  der  Bann  der  discontinuirlichen  Eotwickeluug  gebrochen  wor- 
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den  ist    Mein  Werk  ist  es,  die  Erblichkeit  in  der  Pathologie,  ni< 
für  die  Rrankheiteo,  aber  für  die  Elemente  zur  Anerkennung, 
zur  Herrschaft  gebracht  zu  haben.     Den  Infectiooisten  möchte  u 
sagen,  dass  ich  die  Humoralpathologie  und  damit  die  ebenso  bohlei 
als  anziehenden  Doctrioen  von  den  permanenten  Dyskrasien  aus  unsei 
Erörterungen  entfernt,  und  dass  ich  auf  grossen  Gebieten  der  Voi 
Stellung  von  den  localen,  mechanisch  wirkenden  Ursachen  sichei 
Unterlagen  gewonnen  habe.    In  Beidem  werde  ich  fortfahren.    AI 
vergeblich  wird  man  mich  zu  bestimmen  suchen,  in  der  einen  odi 
der  anderen  Richtung  mich   einem  einseitigen  Radicalismus   in  dl 
Arme  zu  werfen,   und   Ober  der  Erblichkeit  und  den  embryonah 
Dingen  den  Erwachsenen  im  Kampf  mit  den  äusseren  Ursachen 
vergessen,   oder  umgekehrt,  vor  lauter  Ursachen  nicht  das  ererbt 
Leben  sehen  zu  wollen. 

So  lange  als  nicht  nur  in  der  Pathologie,  sondern  auch  in  d( 
Physiologie  die  Generatio  aequivoca  der  neugebildeten  Theile  ai 
plastischen  Stoffen  eine  einflussreiche  Stellung  einnahm,  war  es  na-| 
türlich,  auch  das  Leben  selbst  als  das  Ergebniss  naheliegender 
chemischer  oder  physikalischer  Vorg&nge  zu  definiren.  In  diesem 
Sinne  fasste  bekanntlich  noch  Hr.  Schwann  die  Zellenbildung  als 
eine  Art  von  Rrystallisation  der  plastischen  Stoffe,  des  sogenannten 
Cytoblastems  auf.  Seitdem  die  discontinuirliche  Zellenbildung  aus 
unseren  Vorstellungen  verschwunden  ist,  und  jeder  lebende  Ele- 
mentartheil unseres  Körpers  in  regelmässiger  Erbfolge  von  einem 
früheren  Elemente  abgeleitet  wird,  hat  sich  ganz  von  selbst  auch 
die  Betrachtung  der  Vorgänge,  welche  bei  der  Bildung  neuer  Ele* 
mente  geschehen,  auf  das  Innere  der  Zellen  zurückgewendet  Für 
diejenigen,  welchen  es  nur  um  Formeln  zu  thun  ist,  genügt  jetzt 
das  Protoplasma,  um  durch  dasselbe  nicht  nur  das  alle  Cytoblastem, 
sondern  auch  zugleich  eine  ganze  Reihe  „physiologischer  Stoffe", 
d.  h.  specifisch  wirkender  Zellentheile  zu  ersetzen.  Indess  niemand 
weiss,  wie  das  Protoplasma  eingerichtet  ist  und  wie  es  zugeht,  dass 
das  Leben  besteht  Daraus  ergeben  sich  zwei  verschiedene  Folge- 
rungen : 

1)  die  Untersuchungen  über  die  Natur  und  die  Veränderungen 
des  sogenannten  Protoplasma  müssen  fortgesetzt  werden; 

2)  so  lange,  als  diese  Untersuchungen   noch   kein  definitives 
Resultat  ergeben  haben,  ist  es  vorzuziehen,  das  Leben  in  seinen 
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^0^ruDgen,  den  sogenaonten  LebenstbStigkeiten,  festzuhalten  und 
-e^^  'Hi&tigkeiten  unseren  Lehrsätzen  zu  Grunde  zu  legen,  ohne 
^€ie  ia*8  EiDzelae   gehende  Interpretation  zu  Tersuchen. 

Das  ist,  weno   man  will,  Vitalismus  und  deshalb  findet  diese  an 

^  ganz   unbefangene  Auffassung  Anstand   bei  Hrn.  Klebs.     Wie 

^kannt,  tbeile    ich  die  LebensthStigkeiten  in  3  grössere  Gruppen: 

fiejenigen,  welche  auf  die  Selbsterhaltung  des  Theils  gerichtet  sind 

g^QlritiTe,  Irophiscbe),  diejenigen,  welche,  der  Fortpflanzung  dienen 

Normative,  plastische),  und  diejenigen,  welche  die  Einwirkung  des 

pieils  nach  aussen  hin  bestimmen  (functionelle).     Was  sollte  nun 

^it  gewonnen  sein,  wenn  ich,  wie  Andere  thun,   diese  3  ganz 

|ersehiedenen  Arten  Ton  Thätigkeit  auf  eine  und  dieselbe  Substanz, 

fts  Protoplasma  legte  und    vielleicht   gar  einen   chemischen  oder 

^fsikalischen   Erklärungsversuch    machte,    um    die    VorgSnge    im 

Neoplasma   im  Einzelnen  zu  erklären?    Ich  vermag  den   Vorzug 

pnes    solchen  Verfahrens  nicht  einzusehen.     Die  thatsSchliche  Er- 

tantniss   wird  dadurch  nicht  nur  nicht  gefördert,  sondern  im  Gegen- 

ibeil    gehindert,  insofern  als  dem  Schüler  oder  dem  Uneingeweihten 

ler    Eindruck  hervorgebracht  wird,  als  wisse  man  schon,  was  doch 

irst    gesucht  wird. 

'Was  wir  wissen,  ist  zunächst  die  Thatsache,  dass  Leben  nicht 
le  novo  entsteht,  sondern  fortgepflanzt  wird.  Ob  es 
Iberbaopt  eine  Generatio  aequivoca  giebt,  ist  dabei  ganz  gleich- 
IQIU^.  Denn  wir  haben  es  mit  dem  menschlichen  Körper  zu  thun, 
and  auch  die  eifrigsten  Autogenesisten  haben  darauf  verzichtet,  in 
üeftem  Körper  eine  Epi-  oder  Autogenesis  von  lebenden  Theilen 
laaunelinien.  Dann  aber  bleibt  uns  nur  mitgetheiltes  Leben. 
Wozu  diese  cardinale  Thatsache  in  den  Hintergrund  drängen?  Nicht 
blos  in  jedem  Menschen,  sondern  auch  in  jedem  seiner  lebenden 
Elemente  ist  dieses  mitgetheilte  Leben.  In  den  Elementen  bedeutet 
a&  die  Vita  propria,  das  eigene  Leben.  Das  ist  die  einfache 
objectjve  Formulirung  des  thatsäcblichen  Wissens. 

Deo   Grund,  die  Ursache  dieses  Lebens  kennen  wir  nicht.    Ich 

i&eine  aatürlicb  den  inneren  Grund,  nicht  etwa  die  äusseren  Ur- 

Cfttheii,  die  sogenannten  Lebensreize.    Ich  fürchte  aber  sehr,  dass 

Br.  Klebs  vor  lauter  Lebensreizen  an  die  Notb wendigkeit  gar  nicht 

^flit.  dass  ein  innerer  Grund,  und  zwar  ein  entscheidender  (Causa 

%Beotmlis  s-  proxima)  vorhanden  sein  muss.    Für  mich  hat  in  dieser 
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Beziehung  niemals  ein  Zweifel  bestanden.  Vor  langer  Zeit  (1848), 
in  meiner  Abhandlung  Ober  den  puerperalen  Zustand  oder  „das 
Weib  und  die  Zelle^  (wiederabgedruckt  in  meinen  Gesammelten  Ab- 
handlungen zur  wissenschaftlichen  Hedicin.  1856.  S.  735)  suchte 
ich  nachzuweisen,  dass  man  sich  mit  der  „Idee  des  Organismus 
oder  der  Gattung"  nicht  begnügen  dQrfe;  ich  wies  darauf  bin 
(S.  742),  dass  man  unterscheiden  mQsse  „zwischen  der  immanenten 
Ursache,  welche  die  bestimmte  Organisation  angiebt,  und  den  Be- 
dingungen, unter  denen  sie  diese  in  bestimmter  Richtung  angelegte 
Organisation  wirklich  zur  Erscheinung  zu  bringen  vermag^.  Als 
immanente  Ursache  betrachtete  ich  die  Erregung  einer  anhaltenden 
Bewegung,  die  ich  spüter  auch  einfach  immanente  Bewegung 
nannte  (Ebendas.  S.  21,  28,  39).  „Nicht  die  Form,  die  durch 
Zellenbildung  für  einen  Augenblick  fixirte  Materie,  ist  das  Wesen 
(des  Lebens),  sondern  die  treibende  innere  Bewegung"  (Ebendas. 
S.  26). 

Wer  sich  die  Mühe  machen  will,  diese  Darstellungen  nach- 
zulesen, wird  sich  leicht  aberzeugen,  dass  dies  Alles  im  mecha- 
nischen Sinne  gedacht  war  und  dass  nicht  eine  Spur  des  von 
Hrn.  Klebs  behaupteten  Spiritualismus  dahinter  steckte.  Dieser 
Verdacht  kann  erst  Platz  greifen,  wo  ich  statt  Bewegung  das 
Wort  Kraft  gebraucht  habe.  Indess  darf  ich  wohl  bei  einem  un- 
befangenen Leser  voraussetzen,  dass  er  nicht  sofort  in  jeder  Kraft 
einen  Spiritus  sieht  Eine  Bewegung,  welche  gewisse  Veriinderungen 
in  der  Substanz  eines  KOrpers  hervorbringt,  ist  im  Sinne  der  Physik 
eine  Kraft,  und  wenn  das  Leben  eine  innere  Bewegung  ist,  so  kann 
ich  es  auch  eine  innere  Kraft  nennen.  Damit  ist  weder  gesagt, 
dass  es  Wärme  oder  Elektricitüt  oder  überhaupt  eine  der  sonst  be- 
kannten physikalischen  KrSfte  sei,  noch  ist  gesagt,  dass  es  das  nicht 
sei.  Lebenskraft  \n^  diesem  ganz  objectiven  Sinne  ist  nichts  weiter 
als  eine  kurze  und  zugleich  ausreichende  Bezeichnung  fUr  den  in- 
neren, immanenten  Grund  des  Lebens. 

Das  ist  des  Weiteren  in  dem  Artikel  „Alter  und  neuer  Vita- 
lismns^  (dieses  Archiv  1856.  Bd.  IX)  auseinandergesetzt.  Genau  in 
diesem  Sinne  ist  das  Wort  „Lebenskraft^  gebraucht  in  meinem 
Handbuche  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Hier  heisst  es, 
nachdem  vorher  die  Thatsache  besprochen  ist,  dass  lebende  K5rper- 
theile  ihr  Leben  auch   nach   der  Trennung   von   dem  Körper  eine 
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Zeit  Itiig  fortsetzen  können  (Bd.  I.  S.  4):  „Die  erbliche  Be- 
^^^tiog«  welche  an  einer  mit  gewissen  Molecularkrlften  versehe- 
Den  Masse  yon  Substanz  durch  Mittheilang  erregt  wird,  er- 
schöpft sieb  an  dem  steigenden  Widerstände,  wenn  nicht  durch  die 
Zufuhr  von  neuer  Substanz  mit  neuen  Verwandtschaften  und  Gegen- 
aitzen  die  Bewegung  wieder  verstärkt  und  gesteigert  wird. 
Die  Lebenskraft  regenerirt  sich  aus  den  Molecular- 
kriften  anf  dem  Wege  der  ErnUhrung.  Können  wir  uns  doch 
die  „Scböpfang*'  des  Lebendigen  auch  nicht  anders  den- 
ken, als  durch  die  Ablösung  einer  gewissen  Summe  von 
Kraft  von  der  allgemeinen  Constanten  der  Kraft.  Diese 
abgelöste  Kraft  ist  fort  und  fort  in  einer  gewissen  Richtung  thStig, 
bedarf  aber  fortwKhrenden  Ersatzes  für  ihren  Verlust,  wenn  sie 
nicht  allmXbIich  durch  die  Widerstände  erlöschen  soll.'*  Etwas 
weiter  (S.  13)  heisst  es:  „In  diesem  einmal  gegebenen,  lebenden 
Leibe  kann  man  daher  immerhin  einen  gewissen  Gegensatz 
zwischen  der  Lebenskraft  und  den  Molecularkrftften, 
zwischen  Vitalismus  und  Chemismus,  Gravitation  u.  s.  w.  statuiren, 
so  gut  wie  bei  einer  abgeschossenen  Kugel  ein  Gegensatz  zwischen 
der  Trieb-  und  der  Failkraft  existirt.  Es  ist  dabei  zunächst  gleich- 
gältig,  ob  ein  ursprünglicher  Gegensatz  im  Princip  besteht;  es  ge- 
nügt, das  factische  Verhältniss  festzustellen.'* 

Eine  weitere,  mehr  in's  Einzelne  gehende  Darstellung  bringt 
das  15.  Capitel  der  Cellularpathologie  (4.  Aufl.  S.  328),  welches  das 
Leben  der  Elemente  behandelt.  Indess  enthalte  ich  mich  weiterer 
«Ertlicher  AnfOhrungen.  FQr  denjenigen,  der  sich  ein  Urtheil  bil- 
den will  über  die  Berechtigung  der  von  Hrn.  Rlebs  gegen  mich 
gerichteten  Vorwürfe,  wird  der  Hinweis  genügen.  Vielleicht  wird 
er  selbst  für  Hm.  Klebs  genügen,  um  ihn  von  der  Grösse  seiner 
Ungerechtigkeit  zu  überzeugen.  In  der  That  stelle  ich  mir  vor, 
dass  er,  ehe  er  seine  Rede  niederschrieb,  die  Schriften  von  mir,  auf 
welche  er  sich  bezieht,  nicht  nachgelesen,  sondern  aus  dem  Ge- 
dächtniss,  wahrscheinlich  ohne  alle  böse  Absicht,  leider  aber  gänz- 
lich falsch  citirl  hat.  Diese  Entschuldigung  hat  allerdings  auch  eine 
gewisse  Härte,  aber  ich  kann  mich  auf  ein  sehr  naheliegendes  Bei- 

i^iel  bezieben. 

lu  seiner  Abhandlung  „über  einige  Beziehungen  rheumatischer 
(monadistiscber)   Prozesse  zur  Entstehung  von  Geisteskrankheiten'* 
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(Prager  medic.  Wochenschr.  1879)  sagt  Hr.  Klebs:  ^Dieser  Zo- 
stand  der  globulösen  oder,  wie  Httter  sagt,  globOsen  Stase  ist 
eines  der  bSufigsten  Ereignisse,  welches  bei  Insafficientwerden  der 
Herzventiie  eintritt  und  u.  A.  den  wahren  Grund  der  bSoiorrhagi- 
schen  Infarcte  in  den  Lungen  liefert,  welche  keineswegs  iaimer  auf 
Embolien  zurückzufahren  sind,  wie  dies  von  Virchow  angenommen 
wird/*  Wo  in  aller  Welt  habe  ich  denn  dies  angenommen?  Ais 
ich  zum  ersten  Mal')  ausführlicher  über  den  sogenannten  h&- 
moptoischen  Lungeninfarct  handelte,  sagte  ich  (dieses  Archiv  1847. 
Bd.  I.  S.375):  „Dass  zuweilen  in  den  der  Untersuchung  zugttnglichea 
Arterien  kein  Gerinnsel  ist,  hat  Bochdalek  ausdrücklich  berührt, 
und  ich  stimme  ihm  darin  vollkommen  bei.  Also  ein  Extra- 
vasat geschieht  evident  in  das  Parencbyro,  es  gerinnt,  und  es  folgt  | 
dann  in  vielen  Fällen  Brand,  in  vielen  Arterienobliteration,  in  vielen 
beides.  Combinirt  man  diese  Tbatsachen,  so  kann  man,  wie  mich 
dünkt,  keinen  anderen  Schluss  ziehen,  als  dass  das  Extravasat  die 
Bedingung  sowohl  des  Brandes,  als  der  Obliteration  ist**  Meiner 
Erinnerung  nach  habe  iah  niemals  das  Gegen theil  von  dieser  Aus- 
führung behauptet.  In  dem  1852  geschriebenen  Artikel  über  die 
Verstopfung  der  Gekrüsarterien  (Gesammelte  Abb.  zur  wiss.  Medicin 
S.  450),  den  ich  auch  in  anderer  Beziehung  der  geneigten  Erinne- 
rung der  Zeitgenossen  empfehlen  möchte,  habe  ich  vielmehr  von 
Neuem  hervorgehoben,  dass  die  Frage,  in  wie  weit  die  h&morrhagi- 
sehen  Infarcte  verschiedener  Organe,  unter  anderen  die  der  Lunge, 
durch  die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterien  erklärt  werden  kön- 
nen, noch  sehr  schwierig  sei,  und  in  meiner  zusammenfassenden 
Erklärung  von  1856,  wo  ich  die  durch  Embolie  erzeugten  anato- 
mischen Störungen  aufzählte,  heisst  es  (Ges.  Abb.  S.  711):  „Hä- 
morrhagische Heerde  im  Gehirn,  Auge,  der  Milz,  den  Nieren,  wahr- 
scheinlich der  Lunge,  vielleicht  dem  Magen.**  Dieses  „wahr- 
scheinlich der  Lunge**  hat  aber  durchaus  nicht  den  Sinn  gehabt, 
eine  generelle  Erklärung  für  alle  Lungeninfarcte  zu  meinen,  denn 
an  der  Stelle,  wo  ich  meine  experimentellen  Ergebnisse  in  Bezug 
auf  die  Verstopfung  der  Lungenarterie  dariegte  (Ebendas.  S.  374), 

>)  Mehr  beilloQg  habe  ich  schon  früher  (Frorlep's  N.  Notiiea  1846.  ito. 
No.  794,  abgedrackt  in  den  GesammelteD  Abhandl.  S.  222,  a.  dieMs  Archiv 
Bd.  I.  S.  1 3)  darOber  gesprochen ,  jedoch  gleichfalls  nicht  in  dem  von  Herro 
Klebs  behaupteten  Sinne. 
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sagte  ich:  „Hier  will  ich  nur  hervorheben,  dass  es  mir  nie  ge- 
luDgea  ist,  experifflenteli  g^nau  deoselben  Zustand  beryorzubringen, 
den  man  beim  Menschen  als  Lungenapoplexie  oder  bämoptoischen 
Infarct  geschildert  bat." 

Es  ist  nicht  angenehm,  immerfort  reclamiren  zu  müssen,  und 
ieb  hal)e  loanches  Jahr  ganz  stillgeschwiegen  zu  den  zahlreichsten 
Entstellnngeo,  welche  meine  Lehrsätze  erfahren  haben.  Aber  wenn 
sich  aus  diesen  Eotstellungen  schliesslich  ein  Hauptangriflf  auf  der 
ganzen  Linie  entwickelt,  so  hören  auch  die  gewöhnlichen  Rück- 
sichten auf.  Hr.  Klebs  treibt  diese  willkürlichen  Insinuationen  aber 
noch  weiter.  Er  tragt  in  seiner,  in  öffentlicher  Versammlung  der 
deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  Torgetragenen  Rede  kein  Be- 
denken, Folgendes  auszusagen  (S.  10):  „Auch  dürfen  wir  uns  nicht 
wundem,  wenn  ein  Forseber,  wie  Virchow,  nach  so  langer 
wissenschaftlicher  Thtftigkeit  nicht  mehr  mit  voller  Freudigkeit  auf 
die  Arbeiten  der  Jüngeren  eingeht,  wenn  ihm  unklar  oder  unbe- 
wiesen deucht,  was  er  selbst  nicht  mehr  durch  Nachuntersuchung 
auf  seine  Richtigkeit  prüfen  mag."  Was  berechtigt  Hrn.  Klebs  zu 
einer  solchen  Darstellung?  Unmöglich  kann  jemand  von  mir,  ich 
denke,  auch  nicht  von  einem  Andern  erwarten,  dass  man  jede  An- 
gabe der  Jüngeren  durch  Nachuntersuchung  auf  ihre  Richtigkeit 
prüfen  soll.  Zu  allen  Zeiten,  auch  in  der  ersten  Zeit  meiner 
wissenschaftlichen  ThStigkeit,  habe  ich  mich  darauf  beschränkt,  ge- 
wisse ,  mir  genehme  Abschnitte  zu  meiner  speciellen  Untersuchung 
auszuwählen.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Untersuchungen  Anderer 
habe  ich  mich,  und  ich  denke,  mit  Recht,  darauf  beschrankt,  sie 
zunächst  zu  prüfen,  nicht  durch  Nachuntersuchung,  sondern  durch 
einfache  Erwägung  der  beigebrachten  Thatsachen,  der  eingeschlage- 
nen Metboden,  der  abgeleiteten  Schlussfolgerungen.  Fand  ich,  dass 
die  Thatsachen  an  sich  zweifelhaft,  die  Methoden  unsicher,  die 
Sehlussfolgerungen  willkürlich  waren,  so  bin  ich  in  der  Regel  „zur 
einfachen  Tagesordnung  übergegangenes  Gute  Arbeiten  mit  wichtigen 
Ergebnissen  nehme  ich  jetzt  vielleicht  sogar  mit  grösserer  Freudig- 
keit auf,  als  in  den  Tagen  meiner  Jugend,  und  wo  ich  sie  zu  ci- 
tiren  habe,  da  wird  man  leicht  erkennen,  dass  Ich  noch  heutigen 
Tages  Doicb  bemühe,  dies  in  correcter  und  anerkennender  Weise  zu 
than.  Ist  es  von  Wichtigkeit,  durch  Nachuntersuchung  eine  eigene 
Anschauung  und  Ueberzeugung  zu  gewinnen,   da  stelle  ich  sie  an, 

ArthlT  f.  pathol.  Anmt.  Bd.  LXXIX.  Hft.  2.  14 
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aber  ich  habe  keinen  Grund,  Qber  alle  diese  Nachuntersuchungen 
öffentlich  zu  berichten.  Denn  es  ist  nicht  meine  Sitte,  das  Ver- 
dienst fremder  Forscher  dadurch  zu  schmälern,  dass  ich  meinen 
Namen,  gleichsam  als  den  eines  Mitentdeckers,  an  die  Seite  des 
ihrigen  stelle,  oder  dass  ich  gar  den  Glauben  aufkommen  lasse,  als 
hStte  ich  die  Entdeckung  gemacht,  die  ihnen  zukommt. 

IV. 

Indess  alles,  was  bisher  erörtert  ist,  stellt  gewissermaassen  nur 
die  Schale  der  Frucht  dar,  welche  Hr.  Klebs  den  Aerzten  und 
Naturforschern  darbot.  Sein  eigentlicher  Gegenstand  sind  die  In- 
fectionsprozesse  und  die  von  ihm  vertretene  parasitXre 
Theorie.  Diese  Prozesse  zu  erforschen  und  diese  Theorie  anzu- 
nehmen, ist  die  eigentliche  Aufgabe,  welche  nach  ihm  jetzt  zu  er- 
füllen ist.  Darum  culminirt  auch  das  verdammende  Urtheil  meines 
Kritikers  in  folgendem  abniligem  Satze  (S.  18):  „Diese,  die  wicb- 
tigste  Aufgabe  der  Medicin  (als  Heilkunde)  wird  aber  nicht  von  der 
Cellularpathologie  erfüllt,  für  dieselbe  besitzt  diese  Krankheitstheorie 
keinen  Raum,  denn  sie  vernachlässigt  alles,  was  den  cellularen  Ver- 
änderungen vorangeht,  und  ist  absolut  unfruchtbar  geblieben  in  der 
Erkenntniss  aller  derjenigen  Krankheitsprozesse,  bei  deinen  cellullre 
Veränderungen  gar  nicht  oder  spät  auftreten.'* 

Wie  sonderbar  die  Welt  doch  aussieht,  wenn  wir  sie  durch 
gefärbte  Gläser  betracbtenl  Hr.  Hans  Buchner  (Die  Naegeli'sche 
Theorie  der  Infectionskrankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur  medi- 
cinischen  Erfahrung.  Leipzig  1877.  S.  IV)  sagt  im  geraden  Gegen- 
sätze zu  dem  eben  Mitgetheilten:  „Mit  Rücksicht  auf  den  bisherigen 
Zustand  der  Pathologie  wird  man  finden,  dass  die  cellular-patho- 
logischen  Anschauungen,  deren  Begründung  wir  Virchow  ver- 
danken, durch  die  neue  Erkenntniss  im  Gebiete  der  Infectionskrank- 
heiten  eine  umfangreiche  und  beinahe  ungeahnte  Bestätigung  ge- 
winnen.'*    Was  mag  nun  wohl  das  Richtige  sein? 

Vielleicht  ist  es  nicht  ohne  Interesse  zu  bemerken,  dass  ich  es 
war,  der  das  Wort  „Infectionskrankheiten**  in  die  Wissenschaft  ein- 
geführt habe.  Als  es  sich  bei  der  Ordnung  des  Materials  für  das 
von  mir  herauszugebende  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  darum  handelte,  für  die  im  zweiten  Bande  desselben  ab- 
zuhandelnden „Allgemeinkrankheiten**  eine  mehr  entsprechende  Be* 
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xeichnoiig  za  wlblen,  da  habe  icb  diesen  Namen  aufgestellt.  leb 
faabe  den  Begriff  später  Docb  mebr  erweitert,  wie  die  in  meioen 
Gesammelte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Medicin 
und  der  Seuchenlehre  (1879.  Bd.  1.  S.  594  und  612)  mitgetbeilteu 
statistischen  Schemata  ausweisen.  Ob  ihm  gegenwärtig  oder  später 
noch  eine  andere  Begrenzung  zu  geben  sein  wird,  mag  dahin  ge- 
stellt bleiben,  da  die  benachbarten  Gruppen  der  Intoxicationen,  der 
ZooDOsen  und  der  gewöhnlichen  parasitären  Krankheiten  nicht  ganz 
leicht  abzugrenzen  sind.  Indess  eine  grosse  Differenz  von  Hrn. 
Rlebs  muss  ich  schon  jetzt  hervorheben,  da  sie  principiell  ist. 

Zu  allen  Zeiten  habe  ich,  und  zwar  mit  in' erster  Linie,  die 
Malariakrankheiten  zu  den  Infectionen  gerechnet  Nach  Hrn. 
Klebs  w&ren  sie  auszuscheiden.  Nach  ihm  (S.  18)  „schliesst  der 
Begriff  der  Inrection  die  Reproduction  eines  in  den  Körper  einge- 
führten Giftes  in  sich,  während  die  durch  Intoxication  berbeigefQhrten 
Zustände  schwinden  oder  stationär  werden,  nachdem  die  Einfuhr 
ODd  Verbreitung  des  Giftes  im  Körper  beendigt  ist'^  Wären  diese 
Worte  im  Originaltexte  nicht  gesperrt  gedruckt,  so  könnte  man  an- 
nehmen, dass  es  sich  um  einen  Lapsus  calami  handelte,  denn  diese 
Definition  passt  weder  für  die  Infection,  noch  für  die  Intoxication. 
Fflr  letztere  freilich  am  wenigsten.  Oder  glaubt  Hr.  Klebs,  mit 
seiner  Definition  der  Intoxication  die  Erscheinungen  des  Alcoholismus 
decken  zu  können? 

Was  bedeutet  Infection?  Inficio  heisst  „ich  verunreinige'S  so 
gut  wie  fi$alv(o  (vgl.  Ges.  Abh.  zur  wiss.  Medicin  S.  53).  Die 
Teranreinigende  Substanz,  Materies  inficiens,  der  Infectionsstoff  ist 
also  dasselbe,  wie  Miasma.  Nach  Hrn.  Klebs  soll  aber  der  In- 
fectionsstoff stets  ein  Cootagium  sein.  Demnach  wären  die  Malaria- 
fieber, obwohl  sie  nach  seiner  Angabe  durch  das  Eindringen  einer 
parasitären  Pflanze  in  den  Körper  entstehen,  keine  Infectionskrank- 
heiten.  Was  sind  sie  denn  aber?  Etwa  Intoxicationen?  Ich  dächte, 
es  wäre  viel  nützlicher,  wenn  Hr.  Klebs  sich  entschliessen  wollte, 
innerhalb  der  Infectionskrankheiten  eine  Unterabtheilung  zu  machen, 
welche  die  parasitären  Infectionen  umfasst,  und  diese  letzteren  nach 
ahhergebrachter  Weise  in  einfach  miasmatische,  contagiöse  und 
miasmatisch-cootagiöse  einzutheilen.  Das  wäre  nicht  ganz  neu,  aber 
es  enthielte  doch  alles  Neue. 

Sind  denn  alle  Infectionskrankheiten   im   weiteren  Sinne  des 
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Wortes  parasitär?  leb  babe  scbon  auf  der  Naturforscher- Versamm- 
luDg  in  München  Hrn.  Klebs  ein  Beispiel  entgegengehalten,  das  ich 
für  ganz  schlagend  halte,  nehmlich  die  Vergiftung  durch  Schlan- 
gengift. Nicht  blos  symptouiatologisch,  sondern  auch  dem  ganzen 
Verlaufe  nach  steht  diese  „Vergiftung"'  den  Infectionen  gleich.  Ein 
perniciöses  Wechselfieber  kann  nicht  mehr  infectiOs  sein.  Hr.  Fayrer 
(Proceed.  of  the  Royal  Society  1874.  No.  149.  p.  132)  fand,  dass 
wenige  Tropfen  Blut  eines  Hundes,  der  durch  den  ßiss  einer  Daboia- 
Scblange  getödtet  war,  in  75  Minuten  den  Tod  eines  Vogels  veran- 
lassten, dem  sie. in  ein  Bein  injicirt  wurden.  Niemand  hat  bis  jetzt 
die  inficirende  Substanz  selbst  isoliren  können.  In  dieser  Bezie- 
hung sind  wir  nicht  viel  weiter,  als  der  alte  Bedi,  der  sonder- 
barer Weise  sein  Parasitenbuch  mit  einer  Erörterung  Ober  das 
Schlangengift  und  dessen  Wirksamkeit,  auch  nachdem  es  getrocknet 
und  40  Tage  lang  aufbewahrt  war,  beginnt  (Franc.  Redi  de  ani- 
malculis  vivis  quae  in  corporibus  animalium  vivorum  reperiuntur, 
observationes.  Amstel.  1708).  Aber  niemand,  der  die  localeo  Wir- 
kungen des  Schlangenbisses  gesehen  hat,  wird  behaupten  können, 
dass  dieses  Gift  seine  Analogien  unter  den  gewöhnlichen  Giften 
findet,  und  noch  niemand  hat  behauptet,  dass  es  parasitär  sei. 

Aber  auch  innerhalb  des  Gebietes  der  gewöhnlichen  Infections- 
krankheiten  fehlt  doch  noch  viel  daran,  dass  der  parasitftre  Cha- 
rakter derselben  allgemein  gelehrt  werden  könnte.  Nirgends  hat 
wohl  die  Theorie  des  Contagium  vivum  leidenschaftlichere  AnhSnger 
gefunden,  als  in  England,  wo  sie  schon  lange  vor  Hrn.  Rlebs  als 
Germ  theory  erörtert  wurde.  Aber  auch  die  ausgesprochensten  An- 
hänger derselben  sind  fern  davon,  jedes  Contagium  auf  Pilze  zurQck- 
zufQhren.  Hr.  Lionel  ßeale  (Disease  germs.  London  1870.  p.  8), 
obwohl  er  das  Contagium  als  eine  lebende  Substanz  betrachtet,  ist 
doch  fern  davon,  die  parasitäre  Natur  derselben  im  Sinne  der  my- 
kotischen Theorie  anzuerkennen.  While  1  freely  admit,  sagt  er,  that 
the  facta  of  the  case  are  conclusive  as  regards  the  living  State  of  the 
active  matter  of  contagious  diseases,  I  am  quite  unable  to  subscribe  to 
the  arguments  advanced  in  favour  of  the  Vegetable  Germ  Theory 
of  disease.  Für  ihn  sind  die  Cootagien  abgelöste  Tbeile  lebender 
Substanz,  Bioplasmen.  Und  einer  der  eifrigsten  unter  den  eifrigen, 
Hr.  John  Drysdale  (The  germ  theories  of  infectious  diseases.  Lond. 
1878)  hat  diese  Vorstellung  in  der  ausgiebigsten  Weise  entwickelt. 


205 

Ich  bin  noch  weniger  geneigt,  mich  diesen  Theorien  anzu- 
schüessen,  als  die  AllgemeingQUigkeit  der  parasitären  Theorie  für  die 
Erklärung  der  Infectionskrankheiten  zuzulassen.  Wenn  ich  zwischen 
der  Pilztheorie  des  Hrn.  Klebs  und  der  Grafl-Germ-Theorie  des 
Hro.  Drysdale  wählen  müsste,  so  würde  ich  mich  noch  lieber 
für  die  erstere  entscheiden.  Verläufig  jedoch,  wo  ich  noch  volle 
Freiheit  der  Entscheidung  habe,  möchte  ich  mich  für  keine  von 
beiden  erklären,  und  zwar  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  die  that- 
sSchlichen  Beweise  für  die  Allgemeingültigkeit  der  einen  oder 
der  anderen  oder  überhaupt  irgend  einer  Infectionstheorie  noch  nicht 
geliefert  sind.  Hr.  Klebs  sieht  in  dieser  meiner  zuwartenden  Stel- 
loDg  einen  Mangel  an  gutem  Willen.  Ich  hatte  geglaubt,  dass  ich 
meine  Willfährigkeit,  den  Thatsachen  ihr  Recht  widerfahren  zu 
lassen,  hinreichend  vor  der  Welt  bekundet  hätte,  als  ich  in  einer 
1874  gehaltenen  Rede  über  die  Fortschritte  der  Kriegsheilkunde, 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  (abgedruckt  in 
den  Gesammelten  Abb.  aus  dem  Gebiete  der  öflfentl.  Med.  und  der 
Seucbenlehre.  Bd.  U.  S.  170)  in  eingehender  Weise  die  neuen  Erfah- 
rangen  Ober  den  parasitären  Charakter  gewisser  Infectionskrank- 
beiten  darlegte  und  anerkannte.  Aber  weder  waren  damals,  noch 
sind  jetzt  Beweise  für  alle  Infectionskrankheiten  vorhanden.  Was 
kann  ein  gewissenhafter  Forscher  und  Lehrer  unter  diesen  Umständen 
anders  thun,  als  sagen,  was  er  weiss  und  was  er  nicht  weiss?  Soll 
ich,  der  ich  von  Anfang  meiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  an  die 
Forderung  gestellt  habe,  allgemein  gültige  Gesetze  nicht  aus  einzelnen 
Erfahrungen  abzuleiten,  jetzt  aus  blosser  Courtoisie  das  Gegentheil 
than?  In  dem  ersten  Artikel  dieses  Archivs,  der  die  Standpunkte 
in  der  wissenschaftlichen  Medicin  bebandelte,  sagte  ich  (1847.  Bd.  I. 
S.  9):  „Suchen  wir  die  allgemeinen  Gesetze  aus  den  Summen  der 
einzelnen  Erfahrungen,  aber  construiren  wir  nicht  Systeme,  welche 
die  Erscheinungen  aus  apriorischen  allgemeinen  Gesetzen ,  oder  das 
allgemeine  Gesetz  aus  einzelnen  Erfahrungen  herleiten.** 

Damals  gab  es  auch  schon  Männer  genug,  welche  die  parasi- 
iSre  Doctrin  predigten.  Ausser  Hrn.  Henle,  der  jetzt  vorzugsweise 
dtirt  wird,  und  dem  schon  älteren  Sir  H.  Holland  wäre  namentlich 
Eisenmann  in  die  Erinnerung  der  Zeitgenossen  zurückzurufen.  Es 
war  noch  nicht  so  lange  her,  seitdem  die  Krätzmilbe,  der  Gäbrungs- 
pilz,  die  Muscardine,  die  Pilze  des  Grindes  und  der  Schwämmchen 
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entdeckt  waren,  und  wie  jetzt,  verlangte  man  die  Verallgemeinerung 
dieser  Einzelerfahrungen  zu  einem  allgemeinen  System.  Auf  der 
anderen  Seite  hatte  Ehren  her  g  durch  seine  genauen  Unter- 
suchungen die  ersten  wissenschaftlichen  Grundlagen  für  die  Diagnose 
der  damals  noch  unter  dem  allgemeinen  Namen  der  Infusorien  zu- 
sammengefassten  kleinsten  Organismen  gelegt  und  damit  die  Hand- 
haben fQr  eine  wirklich  methodische  Prüfung  der  einzelnen  Gattun- 
gen und  Arten  dieser  Organismen  gehoten.  Wie  sich  später  gezeigt 
hat,  waren  zahlreiche  Gorrecturen  in  seinen  Angaben  und  Schluss- 
folgerungen noth wendig,  aber  zunächst  ergab  sich  doch  die  Pflicht 
einer  weisen  ZorOckhaltung  und  einer  sehr  minutiösen  Prüfung  der 
Einzelfälle.  Niemals  ist  es  mir  eingefallen,  den  Zweifel  auf  Gebiete 
zu  tragen,  wo  thatsächliche  Beweise  vorlagen.  Aber  ich  will  es 
nicht  verhehlen,  ich  empfand  eine  tiefe  Antipathie  gegen  die  blossen 
Theorien,  welche  einfache  Generalisationen  von  Einzelerfahningen 
darstellten.  Vielleicht  ging  diese  Antipathie  auch  damals  zu  weit 
Indess  es  war  die  Zeit,  wo  die  grossen  Chemiker,  Berzelius  und 
Liebig  die  Theorie  der  chemischen  Katalyse  durch  eine  Reihe  der 
wichtigsten  Beobachtungen  entwickelt  hatten,  und  ich  muss  noch 
heute  bekennen,  dass  diese  Theorie  in  viel  volikommnerer  Weise 
auch  die  Erscheinungen  der  Infection  erklärte,  als  es  die  Parasiten 
thaten.    Nur  für  die  Gontagien  leistete  sie  nichts. 

Trotz  meiner  Neigung  für  die  Annahme  katalytischer  Prozesse 
glaube  ich  den  Stand  unseres  Wissens  in  der  damaligen  Zeit  in 
dem  Abschnitte  über  parasitische  Pflanzen  im  ersten  Bande  meines 
Handbuchs  Über  specielle  Pathologie  und  Therapie  (1854.  S.  355) 
in  durchaus  unbefangener  und  anerkennender  Weise  dargelegt  zu 
haben.  Bald  nachher  lieferte  ich  eine  Specialarheit  über  einige 
Pilzkrankheiten  (dieses  Archiv  1856.  Bd.  IX.  S.  557),  welche,  wie 
ich  denke,  nicht  ohne  bleibenden  Nutzen  gewesen  ist,  da  sie  zum 
ersten  Male  die  botanische  Stellung  und  Geschichte  einiger  noso- 
logisch wichtiger  Pilzformen  klarlegte.  Bei  dieser  Gelegenheit  war  es 
auch,  wo  ich  den  Namen  der  Mykosen  fUr  die  Pilzkrankheiten  vor- 
schlug, der  seitdem  allgemein  angenommen  ist  und  der  wenigstens 
etwas  dazu  beigetragen  hat,  das  Gebiet  scharf  zu  definiren.  Wer 
übrigens  in  meinen  Ges.  Abhandl.  zur  wiss.  Medicin  S.  708 — 10 
nachlesen  will,  wird  sich  Oberzeugen,  wie  nahe  ich  auch  für  die 
Endocarditis,  das  Blut  und  die  Nieren  den  Mikrorganismen  kam. 
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Dm  dieselbe  Zeit  (1854  und  1855)  war  es  DsTaine  und. Pol- 
lender  gelungen,  in  dem  Milzbrande  die  seitdem  unter  dem  Namen 
des  Baeterium  anthracis  Cohn  bekannt  gewordenen  Körper  zu  finden. 
Bald  daraufbrachte  dieses  Archiv  (1857.  Bd.  XI.  S.  152. 1858.  Bd.  XIV. 
S.  432)  umfassende  Bearbeitungen  des  Gegenstandes  von  Brauell. 
Damit  beginnt  die  Periode  der  neuesten  parasitologischen  Bewegung, 
deren  Einzelheiten  ich  hier  nicht  weiter  verfolgen  will.  Für  meine 
eigene  Stellung  möchte  ich  nur  die  Bemerkung  einfügen,  dass  ich 
za  keiner  Zeit  mich  ungünstig  üher  diese  Richtung  der  Unter- 
suchungen ausgesprochen  habe,  dass  ich  vielmehr  zu  allen  Zeiten 
bemüht  war,  das  Meinige  beizutragen,  um  die  Klärung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Fragen  zu  beschleunigen.  Ausdrücklich  muss 
ich  gegen  Hrn.  Klebs  betonen,  dass  ich  es  an  Nachuntersuchungen 
nicht  habe  fehlen  lassen,  so  wenig  in  der  Diphtherie  und  der  Cho- 
lera, als  in  der  Variola,  dem  Milzbrande  und  der  SephthSmie.  Ver- 
misst  er  etwa  ausgiebige  Publicationen  darüber,  so  kann  ich  nur 
sagen,  dass  ich  abschliessende  Ergebnis^  nicht  vorzulegen  hatte 
uDd  dass  ich  es  um  so  mehr  vorzog,  meine  KrSfte  nicht  auf  die- 
selben Arbeiten  zu  coocentriren,  an  welchen,  wie  allgemein  bekannt, 
so  zahlreiche  und  ausgezeichnete  Forscher  thätig  waren. 

Es  war  bekanntlich  auf  meiner  Krankenabtheilung,  wo  der  Pilz 
der  nächst  dem  Milzbrande  interessantesten  mykotischen  Krankheits- 
form, der  Recurrens  entdeckt  wurde.  Nichts  wäre  leichter  gewesen, 
al8  mich  mit  meinem  damaligen  Assistenten,  Obermeier,  als  er 
die  erste  Beobachtung  des  Vorkommens  von  Spirochaete  im  Blut 
gemacht  hatte,  an  eine  gemeinschaftliche  Untersuchung  zu  begeben. 
Ich  habe  es  vorgezogen,  ihm  meinen  Rath  zu  ertheilen,  ihn  zu  con* 
troliren,  ihm  aber  im  Uebrigen  die  Verfolgung  seiner  Entdeckung 
zu  überlassen.  So  konnte  der  Entdecker  mich  als  Zeugen  seiner 
Beobachtungen  nennen  (Centralblatt  für  die  medicinischen  Wiss. 
1873.  No.  10),  und  es  war  gänzlich  überflüssig,  dass  ich  meiner- 
seits besondere  Erklärungen  abgab. 

In  gleicher  Weise  könnte  ich  fast  alle  parasitSren  oder  für 
parasitär  gehaltenen  Krankheiten  durchgehen,  um  Herrn  Klebs  zu 
zeigen,  dass  ich  rechtzeitig  Kenntniss  von  den  neuen  Dingen  ge- 
nommen und  mich  bemüht  habe,  ein  selbständiges  Drtheil  zu  ge- 
vianen.  Ich  will  mich  darauf  beschränken,  die  neueste  parasitäre 
Krankheit,  die  Lepra,  zu  erwähnen.    Seitdem  ich  selbst  im  Jahre  1859 
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die  norwegischen  Aussatzdistricte  im  Auftrage  der  dortigen  Regie- 
rung durchreiste,  habe  ich  stets,  im  Gegensatze  zu  den  Localbeob- 
acbtern,  an  der  Meinung  festgehalten,  dass  man  in  der  Erforschung 
der  Aetiologie  des  Aussatzes  zu  wenig  Gewicht  auf  die  diätetischen 
Schädlichkeiten  gelegt  habe.  Ich  verweise  deswegen  auf  mein  Ge- 
schwulstwerk (Bd.  II.  S.  507),  wo  ich  die  Frage,  ob  nicht  eine 
schfidliche  Substanz  von  verdorbenen  Nahrungsmitteln,  namentlich 
von  Fischen  her  übertragen  werde,  ausdrücklich  betont  habe.  Ob 
der  neu  aufgefundene  Parasit  aus  der  Nahrung  stamme,  weiss  ich 
nicht;  ich  möchte  nur  meine  alte  Frage  gerade  jetzt  von  Neuem 
aufwerfen.  Gewiss  wSre  es  mir  sehr  angenehm  gewesen,  wenn  ich 
selbst  den  Parasiten  gefunden  hUtte.  Aber  man  wird  mir  wohl 
verzeihen,  dass  ich  ihn  vor  20  Jahren  übersehen  habe,  wenn  man 
liest,  wie  Herr  Armauer  Hansen,  der  in  Bergen  selbst  lebt,  mehr 
als  4  Jahre  dazu  gebraucht  hat,  um  erst  die  Methoden  kennen  lu 
lernen,  vermittelst  deren  es  möglich  ist,  den  Bacillus  leprae  bequem 
aufzufinden  (vgl.  seine  Abhandlung  im  ersten  Heft  dieses  Bandes 
S.  32).  Ich  habe  inzwischen  durch  die  Güte  des  Herrn  A.  Neisser, 
welcher  selbst  analoge  Beobachtungen  an  norwegischen  PrSparaten 
gemacht  hat  (Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  No.  20 — 21),  Gelegen- 
heit erhalten,  mikroskopische  Objecto  zu  sehen,  und  ich  bezeuge 
mit  Vergnügen  die  Richtigkeit  der  Beschreibungen,  selbst  für  den 
Fall,  dass  der  Bacillus  nicht  aus  der  Nahrung  stammen  sollte. 

Wenn  ich  mich  in  Bezug  auf  den  Bacillus  malariae  und  die 
Helikomonaden  der  Syphilis  und  des  Rheumatismus  nicht  in 
gleicher  „Freudigkeit''  ausspreche,  so  bitte  ich  Herrn  Klebs, 
mir  das  nicht  als  eine  persönliche  Verstimmung  anrechnen  zu  wol- 
len. Ich  werde  mich  herzlich  freuen,  wenn  es  sich  herausstellen 
sollte,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  so  schwierige  Probleme  zu  lösen. 
Meine  Bedenken  stützen  sich  auf  die  „Culturversuche''  und  die  da- 
durch erlangte  „Züchtung  der  Pilze''.  Es  mag  sein,  dass  wir  an- 
deren Pathologen  in  dieser  Methode  nicht  Uebung  genug  besitzen, 
aber  wir  haben  ein  gewisses  Recht,  Bedenken  zu  hegen,  ja,  eine 
Pflicht,  sie  geltend  zu  machen,  nachdem  uns  im  Laufe  der  letzten 
fünfzehn  Jahre  unter  dem  hochklingenden  Namen  von  „Reinculturen'' 
eine  so  grosse  Menge  gänzlich  verfehlter  Versuche  vorgeführt  wor- 
den ist.  Bestätigen  sich  die  Pilze  des  Wechselfiebers  und  des  Rheu- 
matismus, so  werden  wir  sie  gewiss  nicht  abweisen.    Es  würde  sich 
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dann  nur  ooch  evidenter  zeigen,  dass  sowohl  das  erstere,  als  der 
aodere,  trolzdeoif  dass  sie  nicht  contagiös  sind,  zu  den  Infections- 
kranktaeiten  gerechnet  werden  müssen. 

Ehe  ich  diesen  Tbeil  der  Besprechung  schliesse,  möchte  ich  aber 
Docb  eine  andere  principielle  Frage  aufwerfen.  Gesetzt,  es  gelänge, 
alle  Gontagien  auf  parasitSre  Organismen  zurückzuführen,  würden 
deshalb  alle  contagiösen  Krankheiten  zu  Infectionskrank- 
heilen?  Ich  sage  nein.  Mit  Recht  hat  man  gefragt,  ob  die  RrStze 
durch  den  Nachweis  der  Milbe  aufgehört  hat,  eine  ansteckende  Krank- 
heit zu  sein.  Ob  das  Gontagium  vivum  ein  Tbier  oder  eine  Pflanze 
ist,  Xndert  in  dem  Princip  der  Gontagientbeorie  nichts.  Die  Geschichte 
der  Gestoden  und  der  Trichinen  wird  in  der  allgemeinen  Pathologie 
ihren  Platz  stets  neben  der  Geschichte  der  Bakterien  und  der  Mona- 
den finden  müssen.  Aber  freilich  wird  sie  nicht  in  das  Gapitel  von 
den  Infectionskrankheiten  gehören.  Sie  wird  dahin  ebenso  wenig 
geboren,  als  die  Geschichte  der  Sarcine  und  der  Gährungspilze,  der 
Soor-  und  der  Hautpilze.  Denn  niemand  wird  aus  der  Fermentation 
im  Magen  oder  aus  irgend  einer  Herpesform  eine  Infectionskrankheit 
machen,  so  wenig  als  aus  der  Echinococcen-  oder  Finnenkrankheit. 

Wenn  Herr  Klebs  diese  Bemerkungen  in  Erw&gung  nimmt, 
so  wird  er,  denke  ich,  auch  zugestehen,  dass  die  ganze,  von  ihm 
angeregte  Streitfrage  auf  eine  falsche  Grundlage  gestellt  ist.  So- 
wohl pflanzliche,  als  tbierische  Parasiten  sind  Krank- 
heitsursachen. Siegehören  daher  in  die  Aetiologie,  und  so  be- 
greift es  sich  denn  auch,  dass  sie,  wie  er  sich  ausdrückt,  in  der 
Gellularpatbologie  keinen  Platz  gefunden  haben.  So  wenig  es  meine 
Aufgabe  war,  in  der  Gellularpatbologie  die  Traumen  und  Gorro- 
sioDen  abzuhandeln,  so  wenig  hatte  ich  darin  eine  specielle  Darstel- 
laog  der  Parasiten  zu  geben.  Was  ich  in  der  Gellularpatbologie 
erörtern  wollte,  das  war  das  Verhalten  der  Elemente  des  lebenden 
Körpers  in  den  allgemeinen  Formen  des  Erkrankens  oder  kürzer  die 
Geschichte  der  ElementarvorgUnge  der  Krankheit.  Daraus  sollte  sich 
nach  meiner  Meinung  die  Lehre  von  dem  Wesen  der  Krankheit 
aufbauen.  Dazu  bedurfte  ich  der  einzelnen  Ursachen  nur  gelegent- 
licb,  um  Beispiele  zu  geben.  So  habe  ich  von  Vergiftungen  ge- 
sprochen, und  so  haben  auch  die  Pilze  in  der  „Gellularpatbologie^ 
(4.  Aufl.  S.  253)  einen,  wenngleich  sehr  bescheidenen  Platz  gefun- 
den.   Hätte  die  „Gellularpatbologie^  jemals  die  Prätention  erhoben. 
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eine  allgemeine  Pathologie  zu  sein,  so  wQrde  sie  auch  die  Aetiologie 
ganz  entbalteo.  Da  dies  aber  ausgesprocbenermaassen  nicht  beab- 
sichtigt war,  so  dOrfte  auch  die  Beweisführung,  dass  die  CelluIa^ 
Pathologie  mit  der  modernen  Infectionstheorie  unvertrSglicb  sei« 
hinfällig  erscheinen. 

V. 

Der  Nachweis,  dass  gewisse  pflanzliche  Mikrorgantsmen  cod- 
stant  bei  gewissen  Krankheiten  im  Körper  vorkommen  und  dass  die 
Einfuhr  derselben  in  den  Körper  die  betreffende  Krankheit  erzeugt, 
ist  an  sich  ausreichend,  um  die  rohen  Umrisse  fttr  die  Lehre 
von  der  Abhängigkeit  dieser  Krankheiten  von  Mikrorganismen  la 
geben.  Auch  kann  man  zugeben,  dass  damit,  bis  zu  einem  freilich 
nur  beschränkten  Maasse,  die  Möglichkeit  einer  Theorie  der 
Gontagion,  beziehentlich  Infection  gewährt  ist. 

Wir  sind  in  diesen  Dingen  recht  bescheiden.  Die  Spirocbaete 
Obermeieri  ist  eine  gut  bestimmte  Pflanze,  und  ihr  Vorkommen  su 
gewissen  Zeiten  in  der  Recurrens  ist  constant  und  unzweifelhaft 
Mehr  wissen  wir  jedoch  vorläufig  nicht  von  ihr.  Trotzdem  begnü- 
gen wir  uns  damit,  freilich  immer  nur  vorläufig.  Aber  besitzen  wir 
eine  Theorie  der  Recurrens?  Ich  meine,  davon  sind  wir  noch  sebr 
fern.  Ich  will  gar  nicht  davon  sprechen,  dass  wir  nicht  wissen, 
wie  das  Contagium  sich  Überträgt  oder  wo  es  herkommt,  aber  ich 
muss  sagen,  dass  wir  nicht  das  mindeste  darüber  wissen,  wo  es 
seine  Wirkungen  im  Körper  entfaltet  und  wie  es  zugeht,  dass  da- 
durch  eine  bestimmte  fieberhafte  Krankheit  entsteht.  Dazu  gehört 
eben  etwas  Cellularpathologie.  Wir  werden  erst  dann  eine  Theorie 
der  Recurrens  haben,  wenn  wir  erfahren  haben,  welche  lebenden 
Zellen  von  den  Pilzen  oder  ihren  Absonderungsstoffen  angegriffen 
werden  und  welche  Veränderungen  diese  Zellen  dadurch  erleiden. 

Derartige  Erwägungen  machen  es  erklärlich,  warum  nicht  alle 
Forscher  über  Infectionskrankheiten  so  an  der  Oberfläche  der  Dinge 
bleiben,  wie  diejenigen,  welche  hauptsächlich  der  Entdeckung  immer 
neuer  Pilze  nachjagen.  Ich  habe  schon  erwähnt,  mit  welchem  Eifer 
man  sich  in  England  bemüht,  den  tieferen  und  schwierigeren  Fra- 
gen gerecht  zu  werden.  Die  schon  erwähnte  Schrift  von  Drysdale, 
abgesehen  von  ihrem  eminent  speculativen  Charakter,  bietet  ein 
recht  lehrreiches  Beispiel  dafür,  wie  man  dort  die  für  eine  wirkliche 
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Theorie  der  InfectionskrankbeiteD  entsoheidenden  Punkte  zu  flxiren 
veiss.  In  Deutschland  haben  wir  ein  analoges  Beispiel  in  der  viel 
genannten  Arbeit  des  Herrn  Nägeli  (Die  niederen  Pilze  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Infectionskfankbeiten  und  der  Gesundheitspflege. 
Manchen  1877).  Sonderbar  genug  ist  es  freilich,  dass,  während 
viele  Patbologen  ihren  Eifer  in  dem  Nachweise  .der  Pilze  erschöpfen, 
ein  Botaniker  yom  Fach  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Wirkungsweise 
der  Pilze  und  das  Zustandekommen  der  Krankheit  zu  ergründen. 
Ist  dies  auch  vorwiegend  wiederum  auf  speculaÜTem  Wege  versucht 
Verden,  so  zeigt  es  doch,  dass  selbst  vom  Standpunkte  des  Fach- 
gelehrten aus  der  blosse  Umriss  nicht  als  genügend  befunden  wird, 
um  ein  wirkliches  Bild  zu  geben. 

In  meinem  Vortrage  über  die  Infectionskrankbeiten  in  den 
Armeen  (Ges.  Abhdl.  aus  d.  Gebiete  der  öff.  Med.  II.  S.  185)  habe 
icb  die  Wirkungen  der  Pilze  nach  zwei  Richtungen  untersucht 
„Es  ist  denkbar^,  sagte  icb,  „dass  diese  Wesen  direct  durch  ihre 
Tbätigkeit  die  lebenden  Theile  des  Körpers  angreifen  und  zerstören, 
aber  auch,  dass  sie  einen  schädlichen  Stoff,  ein  Gift  hervorbringen, 
welches  das  Leben  bedroht.^  Man  kann  sich  diese  beiden  FSIle 
noch  weiter  zerlegen.  Im  ersteren  Falle  ist  es  denkbar,  dass  die  Pilze 
in  die  Elementartheile  eindringen  und  in  ihnen  selbst  ihre  Wirkung 
entfalten;  aber  es  llisst  sich  auch  denken,  dass  sie  den  Theilen  nur 
losserlich  nahekommen  und  dass  sie  ihnen  auf  dem  Wege  der-Dif- 
fosion  oder  der  Anziehung  wichtige  Stoffe  entziehen,  oder  endlich, 
dass  sie  die  für  die  Erhaltung,  Ernährung  und  sonstigen  Lebens- 
tbätigkeiten  nothwendigen  Stoffe  gar  nicht  zu  den  Theilen  gelangen 
lassen,  sondern  sie  vorweg  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Im  ersten, 
wie  im  zweiten  Unterfalle  kann  es  seid,  dass  der  Pilz  oder  ein  von 
ihm  hervorgebrachter  Stoff  reizend  auf  die  Elementartheile  einwirkt  und 
dadurch  Störungen  hervorruft,  welche  das  eigene  Leben  der  Theile 
bedrohen.  Ist  der  producirte  Stoff  ein  wirkliches  Gift,  so  kann  es 
läbmend  oder  tödtend  auf  die  lebenden  Theile  einwirken.  Dieses 
Alles  ist  zu  untersuchen,  und  erst  aus  einer  solchen  Kenntniss 
könnte  sich  die  eigentliche. Theorie  der  Infectionskrankheit 
zusammensetzen.  Diese  Theorie  aber  muss  nothwendig  cellularpatho- 
logisch  sein,  denn  wenn  sie  es  nicht  wäre,  so  mttsste  die  Infections- 
krankheit verlaufen,  ohne  irgend  welche  lebenden  Theile  zu  verän- 
dern, was  nicht  denkbar  ist.    Ob  die  Veränderung  gerade  eine  patbo- 
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logiBCh-anatomiscbe  ist,  das  macht  dabei  gar  nichts  aus.  DenD  die 
Cellularpathologie  hat  es  nicht  blos  mit  anatomisch  erkennbaren, 
sondern  auch  mit  nur  physiologisch  nachweisbaren  VerSnderungeo 
zu  tbun.  Das  habe  ich  so  oft  erörtert,  dass  Herr  Riebs  sieb  die 
Mühe  wohl  hätte  ersparen  können,  glauben  zu  machen,  als  sei  die 
Cellularpathologie  am  Ende,  wenn  mau  an  einer  Zelle  keine  Ver- 
änderung ihrer  Substanz  sehen  kann.  Ich  sage  ihm  dagegen,  eine 
wahre  Theorie  der  Infectionskrankheiten  hat  noch  gar  nicht  ange- 
fangen, wenn  man  sich  auf  die  grobe  Empirie  von  dem  Nachweise 
eines  Pilzes  als  Krankheitsursache  beschränkt. 

Nehmen  wir  einmal  ein  Beispiel.  Da  sind  die  Pocken,  ge- 
wiss eine  recht  schwere  Infectionskrankheit  von  eminenter  Coota- 
giosität.  Seit  Jahrhunderten  ist  ihr  Verlauf  studirt  worden;  ihr  Con- 
tagium  ist  schon  seit  langer  Zeit  in  seinen  Hauptäusserungen  gut 
bekannt.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  auch  ohne  die  Erkenntniss 
von  der  Natur  des  Ansteckungsstoffes  die  Pockenkrankheit  eine  der 
am  genauesten  beobachteten  Krankheiten  war.  Ja,  mit  der  Einfüh- 
rung der  Impfung,  zuerst  der  Blatternimpfung,  später  der  Vaccioa- 
tioo,  wurde  ein  prophylaktisch  so  grosser  Schritt  gethan,  wie  er 
bei  keiner  zweiten  Krankheit  gelungen  ist.  Nun  kam  der  Nachweis 
der  Mikrorganismen  in  der  Lymphe  der  Pockenpusteln.  Unmittel- 
bar nachdem  es  den  Herren  Ha  liier  und  ZQrn  (dieses  Archiv 
1867.  Bd.  XU.  S.  300)  geglQckt  war,  vegetabilische  Organismen  in 
der  Schaafpocke  aufzufinden,  folgte  die  entscheidende  Arbeit  vod 
Keber  (dieses  Archiv  1868.  Bd.  XLII.  S.  112)  Ober  die  mensch- 
liche und  Vaccinelymphe^).  Dann  kamen  die  Nachweise  Ober  die 
Existenz  derselben  parasitären  Organismen  in  verschiedenen  Orga- 
nen pockenkranker  Menschen.  Nach  der  Ansicht  oberflächlicher 
Denker  ist  damit  die  Theorie  fertig.  Aber  in  Wirklichkeit  fängt  die 
Untersuchung  jetzt  erst  recht  an.  Wissen  wir  denn  etwa,  was  die 
Organismen  im  Körper   machen?    In   Bezug  auf  die  Pusteln  kann 

')  Die  eogUscheD  Aotoreo  schreibeD  die  Entdackoog  Hro.  Lionel  Beale  to. 
Ich  finde  jedoch  nnr  eine  Angabe  desselben  (Trensact.  of  tbe  microscopical 
Society  of  London.  New  Series  1864.  Vol.  XII.  p.  56.  PI.  IX.  Fig.  10),  io 
welcher  genninsl  matter  from  ▼accloe  lympb  erwShnt  wird.  WahrscheiDÜch 
waren  die  Körper  dieser  germioal  matter  Bakterien,  aber  das  ist  um  so  we- 
niger eioe  Entdeckung  der  Pocken-Bakterien,  als  Hr.  Beale  noch  jetzt  diese 
Körper  fGr  Bioplasmen  erkllrt. 
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man  sich  damit  bebelfen,  dass  die  Mikrorganismen  eine  reiz^de 
Wirkung  auf  gewisse  Elementartbeile  der  Haut  und  der  Oberhaut 
ansQben.  Ich  will  anaebmen,  dass  in  der  That  jeder  Pustel  min- 
destens eine  Bakteriencolonie  entspricht,  obwohl  dies  keinesweges 
Ober  alle  Zweifel  erhaben  ist,  indess  ist  damit  doch  noch  keines- 
weges die  Frage  OberflOssig  geworden,  durch  welche  Einwirkung  die 
Colonie  den  Reiz  ausübt.  Herr  Weigert,  der  gewiss  recht  sorg- 
flltig  beobachtet  bat,  drückt  sich  darüber  sehr  vorsichtig  aus  (Ana- 
tomische Beitrage  zur  Lehre  von  den  Pocken.  Breslau  1874.  S.  76). 
Er  sagt  einmal:  „Die  Bakterien  möchte  ich  für  die  TrSger  des  In- 
fectionsstoffes  oder  für  den  Infectionsstoff  selbst  halten^  und  gleich 
hinterher:  „der  Wahrscheinlichkeitsscbluss  ist  wohl  erlaubt, 
dass  sie  in  der  That  das  Pockengift  selbst  enthalten.*'  Ich 
kann  diese  Zurückhaltung  nur  loben.  Wenn  man  die  Kleinheit 
der  Bakteriencolonien  und  die  Grösse  des  Rrankbeitsbeerdes  in 
der  Haut  in  Betracht  zieht,  so  fSllt  es  etwas  schwer,  sich  vorzu- 
stellen, dass  es  die  directe  Wirkung  der  Bakterien  sei,  welche  me- 
chanisch den  Reiz  auslöst.  Der  Gedanke  liegt  jedenfalls  nSher,  dass 
von  den  Bakterien  ein  reizender  Stoff  ausgeht. 

Wie  kommt  es  nun  aber,  dass  durch  die  einmalige  Wirkung 
solcher  Bakterien,  seien  sie  nun  als  Bestandtheile  einer  wirklichen 
Variola  oder  Variolois  wirksam  geworden,  oder  mit  Vaccinelymphe 
eingefOhrt,  die  Empfänglichkeit  des  Körpers  für  neue  Bakterien  auf- 
gehoben oder  doch  in  hohem  Maasse  geschwScht  wird?  Herr  Drys- 
dale  bat  eine  sehr  umständliche  Hypothese  darüber  entwickelt,  die 
aber  ganz  auf  speculativem  Gebiete  liegt.  In  Wirklichkeit  wissen 
wir  nichts  darüber,  und  die  Kenntniss  der  Bakterien  hat  unser  Wissen 
ttber  diese  Hauptfrage  auch  nicht  im  Mindesten  gefördert.  Herr 
Klehs,  der  sich  anstellt,  als  bringe  die  Kenntniss  der  Pilze  sofort 
die  grössten  praktischen  Folgen,  möge  doch  hier  einmal  sagen,  was 
diese  Kenntniss  genützt  hat.  Wenn  wir  eine  wirkliche  Theorie  der 
Vaccination  und  des  einmaligen  Ergriffenwerdens  durch  das  Conta- 
gium  hätten,  so  würde  das  Geschrei  der  Impfgegner  bald  verstum- 
men. Aber  wir  sind  mit  den  Bakterien  bei  den  Pocken  therapeu- 
tisch und  prophylaktisch  noch  genau  auf  demselben  Fleck,  auf  dem 
wir  vorher  waren. 

Wissen  wir  denn  etwa,  wie  das  gewaltige  Fieber  zu  Stande 
kommt,  welches  den  Ausbruch   und  hftufig  auch  den  Fortgang  der 
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Pockenkrankheit  begleitet?  Sind  es  die  Bakterien,  welche  direct 
Fieber  erregen?  und  wo  erregen  sie  es?  Oder  ist  es  ein  von  ihnen 
abgesonderter  Sto£f  oder  ein  durch  ihren  Reiz  hervorgerufenes  Secret 
oder  eine  durch  ihre  Einwirkung  erfolgte  Zereetsung,  welche  als 
fiebererregende  Ursache  wirken  ?  Viele  Fragen,  aber  keine  Antwort 
Ist  das  eine  Theorie?  Nein,  Herr  Klebs,  die  Theorie  wird  erst  da 
sein,  wenn  jemand  die  Wirkung  des  Contagiums  cellularpatbologiscb 
ergründet  hat.  Dass  das  noch  nicht  geschehen  ist,  bezeichnet  eine 
bedauerliche  Lücke  der  specielien  Pathologie.  Für  die  Gellularpa- 
thologie  ist  es  von  secundSrer  Bedeutung,  für  jeden  Einzelfall  zu 
erfahren,  was  vorgegangen  isU  Von  principieller  Bedeutung  würde 
es  nur  sein,  wenn  sich  ergSbe,  dass  das  Pockencontagium  eine  gani 
besondere  Veränderung  an  gewissen  Zellen  oder  Zeilgruppen  her- 
vorbrKchte,  die  sonst  gar  nicht  bekannt  ist  Vorlttufig  hat  je- 
doch auch  die  Infectionstheorie  darüber  nichts  herausgebracht,  and 
wir  können  uns  gegenseitig  trösten. 

Aber  wir  dürfen  uns  doch  nictit  verhehlen,  dass,  selbst  wenn 
die  Art  der  schädlichen  Einwirkung  ganz  genau  bekannt  sein  wird, 
man  der  inneren  Ursache  nicht  wird  entrathen  können.  Gleichviel 
ob  die  Bakterien  selbst  oder  ein  von  ihnen  ausgehender  Stoff  deo 
Reiz  darstellen,  welcher  die  Pusteln  und  manche  andere  „cellular- 
pathologische^  Veränderungen  anregt,  immer  wird  man  lebender 
Theile  bedürfen,  welche  den  Reiz  aufhehmen  und  welche  „reagiren'^. 
Ja,  ehe  es  noch  zu  dieser  Frage  der  Reaction  kommt,  •muss 
gerade  bei  den  Pocken  die  Frage  der  Prädisposition  aufgewor- 
fen werden.  Wenn  eine  Mutter,  die  selbst  nicht  pockenkrank  ist 
oder  war,  ein  Kind  gebärt,  dessen  Haut  mit  Pockenpusteln  über- 
säet ist,  —  eine  Beobachtung,  für  welche  ich  als  Zeuge  auftreten 
kann,  —  so  wird  wohl  auch  der  Parasitologe  vom  reinsten  Wasser 
nicht  umhin  können,  sich  der  Betrachtung  zuzuwenden,  dass  in  der 
Einrichtung  des  mütterlichen  Körpers  etwas  Besonderes  sein  muss, 
das  ihn  vor  der  Einwirkung  der  Pilze  sichert  Gleichviel,  ob  dies 
ein  Plus  oder  ein  Minus  ist,  ob  den  Elementartheilen  der  Mutter 
eine  vollkommenere  Einrichtung,  eine  höhere  „Kraft^  innewohnt, 
welche  ihnen  gestattet,  die  Einvrirkung  der  Pilze  ohne  grössere 
Störung  abzuwehren,  oder  ob  ihnen  etwas  fehlt,  ob  es  eine 
,,Scbwäche^  oder  ein  Mangel  ist,  vermöge  dessen  die  Pilze  keine 
Anlockung  zur  Ansiedelung  und  zur  Thätigkeit  finden,  —  jedenfalls 
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kann  es  doch  nicht  an  den  Pilzen  liegen,  dass  die  Mutter  verschont 
bleibt  und  der  Fötus  erkrankt. 

So  wenig  wissen  wir  von  dem  Bacterium  variolae,  vaccinae  etc., 
dass  man  noch  nicht  einmal  sagen  kann,  ob  dasselbe  Bakterium  die 
wahren  Menschenblattern,  die  Varicellen,  die  Ruhpocken  hervorruft, 
oder  ob  es  verschiedene  sind.  Ja,  ich  meine,  es  dürfte  überhaupt 
wohl  keinen  Mikrographen  geben,  der  im  Stande  wKre,  einem  Bak- 
terium anzusehen,  ob  es  ein  variolöses,  beziehentlich  ein  vaccinöses 
ist  oder  ob  es  einer  ganz  anderen  Gruppe  angehört.  Selbst  Herr 
Perd.  Cohn,  wohl  der  beste  Zeuge,  erkennt  an,  dass  man  in  Er- 
mangelung botanischer  Merkmale  eine  grosse  Zahl  von  „pathogenen^ 
Mikrorganismen  nur  nach  ihrer  Wirkung  oder,  wie'  er  sagt,  phy- 
siologisch unterscheiden  könne.  An  ihren  Werken  werdet  ihr  sie  er- 
kennen! Dass  ein  Bakterium  ein  variolöses  sei,  erkennen  wir  nur 
daran,  dass  wir  es  in  dem  Körper  eines  Pockenkranken  und  zwar 
an  einer  afficirten  Stelle  oder  in  einem  specifischen  Producte  des- 
selben antreffen.  Der  Ort  entscheidet.  Aber  wenn  es  sich  z.  B. 
um  einen  zweifelhaften  Fall  handelt,  in  welchem  einem  Mikrogra- 
phen die  Aufgabe  gestellt  würde,  auf  mikroskopischem  Wege  die 
Diagnose  der  Variola  zu  finden,  würde  da  irgend  jemand  vorhanden 
sein,  der  dieser  Aufgabe  gerecht  werden  könnte? 

Und  so  ist  es  nicht  etwa  nur  mit  den  Pocken,  sondern  mit  der 
Mehrzahl  der  acuten  Exantheme.  Daraus  resultirt  die  eigenthüm- 
liche  Schwierigkeit,  welche  die  Diagnose  der  diphtherischen 
Localaffectionen  macht.  Es  war  in  der  schweren  Pockenepide- 
mie von  1858,  wo  ich  zuerst  auf  diese  Schwierigkeit  stiess.  Zu- 
fallig bat  sich  aus  jener  Zeit  das  ProtocoU  einer  Sitzung  der  Gesell- 
schaft für  wissenschaftliche  Medicin  erhalten;  sonst  würde  Herr 
Klebs  vielleicht  wieder  annehmen,  dass  ich  ohne  eigene  Untersuchung 
mir  ein  Urtheil  anmaasse.  Ich  habe  das  ProtocoU  in  meinen  Gesam- 
melten Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  öff.  Med.  und  der  Seuchenlehre 
(Bd.  L  S.  507)  neulich  mit  abdrucken  lassen.  Meine  Aufmerksam- 
keit war  durch  einige  Ffille  auf  die  Frage  gerichtet  worden,  ob  auf 
inneren  Schleimhäuten  eine  wahre  Eruption  von  Pockenpusteln  vor- 
kommen könne.  Ich  sah  in  der  Tbat  auf  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien  disseminirte  Erhebungen  von  gelber 
Farbe,  wie  sie  Garswell  abgebildet  hatte,  und  ich  musste  zuge- 
stehen, dass  sie  im  Aussehen  den   cutanen  Pusteln   sehr  glichen. 
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Aber  es  fehlte  die  Blase,  —  leicht  begreiflich,  da  das  weiche  Cy- 
linderepitbel  der  Luftwege  nicht  den  festen  Zusammenhang  hat,  wie 
die  Epidermis,  um  fOr  die  Anhäufung  der  pathologischen  Producte 
eine  haltbare  Decke  zu  bilden.  Der  grösste  Theil  der  gelben 
Erhebung  liess  sich  einfach  abstreifen.  Aber  nachdem  dies  ge- 
schehen war,  erschienen  an  denselben  Stellen  kleinere,  niedrigere 
„Papeln^  von  gelbweissem  Aussehen,  wirkliche  Anschwellungen  der 
oberflächlichen  Schleimhautschicbt,  und  die  mikroskopische  Unte^ 
snchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  feste  Einlagerung  kleiner  Kör- 
ner, wie  bei  Diphtherie,  handle.  Vielleicht  hätte  ich  mich  damit 
begnügt,  wenn  nicht  zwei  Umstände  meine  Aufmerksamkeit  gefesselt 
hätten.  Einerseits  war  die  räumliche  Vertheilung  dieser  Stellen,  ihr 
Auftreten  in  Form  kleiner  umschriebener  Heerde,  ihre  MultiplicitSt 
ganz  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Erscheinung  der  Diphtherie 
der  Luftwege;  andererseits  erinnerte  die  Erscheinung  in  jeder  Be- 
ziehung, abgesehen  von  der  Pustel,  an  das  Auftreten  der  Eruption 
in  der  Haut  Und  als  ich  nun  die  cutane  Eruption  selbst  prOfte, 
so  ergab  sich,  dass  im  Centrum  derselben,  gerade  unter  der  Delle, 
eine  eben  solche  „Infiltration^  im  Rete  Malpighii  und  in  der  Ober- 
fläche der  Cutis  sass.  So  kam  ich  dazu,  eine  variolöse  Diphtherie 
und  eine  gewöhnliche  Diphtherie  zu  unterscheiden. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  Unterscheidung  richtig  war, 
wenigstens  insofern,  als  etwa  gefragt  werden  könnte,  ob  bei  einem 
und  demselben  Kranken  beide  Arten  von  Diphtherie  vorkommen,  ob 
z.  B.  am  Pharynx  gewöhnliche  oder  brandige  und  an  der  Trachea 
variolöse  Diphtherie  coexistiren  können.  Aber  auch,  wenn  man  die 
Frage  in  ihrer  einfachsten  Gestalt  nimmt  und  wenn  man  sie  nur 
fQr  die  äussere  Haut  und  die  tracheale  Schleimbaut  erörtert,  sind 
es  denn  Pocken- Bakterien,  welche  diese  Diphtherie  machen?  Damals 
waren  Pocken-Bakterien  noch  gar  nicht  bekannt.  Aber  auch,  als 
sie  bekannt  geworden  waren,  war  die  Frage  da  etwa  leicht  zu  ent- 
scheiden? Hr.  Weigert,  der  meine  Untersuchungen  nicht  gekannt 
hat,  beschreibt  (a.  a.  0.  S.  15)  im  Grunde  di^r  Pocke  eine  „diphthe- 
roide^  Masse,  aber  er  identificirt  sie  nicht  mit  deii  Bakteriencolonien; 
auch  deckt  sich  seine  Beschreibung  nicht  ganz  mit  dem,  was  ich 
meinte.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  bemerken,  dass  ich  der  An- 
wesenheit der  von  mir  als  diphtherische  Infiltration  bezeichneten 
Masse  nicht  nur  die  Dellenbildung,  sondern  auch  die  oberflächliche 
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Mortifieatiofi  der  Cutis  und  die  Nothwendigkeit  einer  Narbeobildong 
zur  HeiluDg  des  Substanzverlustes  zuschreibe.  Wo  die  dipbtberiscbe 
Mortificatiofi  stattfiDdet,  da  hört  die  lebendige  Reaction,  und  damit 
sowohl  die  weitergehende  irritati?e  Veränderung  der  Zellen,  als  auch 
die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  aus  den  Gapillaren  auf. 

In  meinem  Vortrage  Ober  die  Infectionskrankbeiten  in  der 
Annee  habe  ich  die  Frage  von  der  Verschiedenartigkeit  der 
diphtherischen  Erkrankungen  verallgemeinert.  Ich  möchte 
bier  nicht  weiter  in  diese  sehr  schwierige  Untersuchung  eingehen^ 
zumal  da  ich  eine  definitive  Lösung  der  Schwierigkeiten  nicht  geben 
kann.  Vielleicht  genügt  dieser  Hinweis,  die  von  mir  (Ges.  Abb. 
aus  dem  Gebiete  der  öffentl.  Med.  Bd.  II.  S.  180  fgg.)  besprochene 
Frage  weiteren  Kreisen  zur  Aufmerksamkeit  zu  empfehlen.  Ich 
mScbte  fOr  diesen  Fall  nur  erwähnen,  dass  ich  in  meinen  Jahres- 
berichten [Gharit^-Annalen  Jahrg.  II  (1875)  S.  706,  710.  Jahrg.  III 
(1876)  S.  731.  Jahrg.  IV  (1877)  S.  751]  namentlich  die  Diphtherie 
des  Darms,  sowie  die  des  Pharynx  und  Larynx  in  Bezug  auf  Dysen- 
terie, Group,  eigentliche  Diphtheritis ,  Scharlach,  Pocken,  Masern, 
Typhus  u.  s.  w.  wiederholt  besprochen  habe.  Meine  Neigung  geht 
dahin,  die  dysenterische  Darmdiphtherie  von  einfacher  Darmdiphtherie, 
die  Diphtheritis  des  Scharlach,  der  Pocken  u.  s.  w.  von  der  ein- 
fachen Angina  diphtherica  zu  scheiden,  aber  ich  vermag  kein  bota- 
nisches Merkmal  aufzuführen ,  um  verschiedene  Arten  von  Bakterien 
in  der  Diphtherie  von  einander  zu  trennen. 

So  kann  denn  allerdings  die  Frage  auch  hier  sich  aufdrängen, 
ob  nicht  neben  den  Pilzen  noch  ein  anderer  „Infectionsstoff^ 
eiistirt 

VI. 

Hr.  NSgeii  hat  bekanntlich  seine  Meinung  über  die  Be- 
ziehungen der  niederen  Pilze  zu  den  Infectionskrankheiten  in  einer 
Reihe  Ton  Sätzen  formulirt.  Sein  25.  Satz  lautet  (a.  a.  0.  S.  XVIII): 
nDie  Infectionsstoffe  sind  specifisch  verschieden,  insofern  sie  ver- 
sebiedene  Krankheiten  verursachen;  ihre  Pilze  sind  aber  nicht 
alsSpecies  im  Sinne  der  beschreibenden  Naturgeschichte 
zu  betrachten.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Infections- 
pilze  blos  durch  Anpassung,  sowie  durch  aufgenommene  und 
anhängende  Stoffe  (Krankheits-  oder  Zersetzungsstoffe) 
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eine  uDgleicbe  Beschaffenbeit  besitzen  und  ungleiebartige  Störangen 
bewirken,  weicbe  je  nach  ihrem  Sitze  und  der  Betheiligung  der 
Obrigen  Organe  des  Körpers  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  her- 
vorbringen/' 

Gegenober  diesem  Satze  erlaube  ich  mir  Hrn.  Klebs  zu  fra- 
gen, ob  es  sich  bei  der  Frage  Ober  die  parasitüren  Infectionskrank- 
heiten  wirklich  „nicht  mehr  am  ein  Problem,  sondern  um  eine 
wissenschaftliche  Tbesis  handelt**?  und  ob  es  denn  in  derThat  nicbt 
an  der  Zeit  war,  vor  dem  „Glauben"  zu  warnen?  Er  hat  meine 
Warnung  so  übel  vermerkt,  dass  er  sich  die  Gegenmabnung  an 
mich  erlaubt:  „Prüfe  selbst  die  Bichtigkeit  der  Angaben**,  ich 
denke,  er  wird  Gelegenheit  haben,  meine  Prüfung  kennen  zu  lernen. 
Nur  wird  er  mir  verzeihen  müssen,  wenn  ich  nicht  Alles  nachmache, 
was  er  vormacht  Am  wenigsten  wird  er  erwarten  dürfen,  dass  ich 
ihm  in  seinem  ganz  einseitigen  Ideengange  folge.  Darauf  aber  kann 
er  rechnen,  dass  ich  mir  auch  künftig  die  Aufgabe  stellen  .werde, 
ehrlich  und  gerecht  zu  sein  und  jeden  positiven  Fortschritt  anzo- 
erkennen. 

Es  ist  komisch,  dass  er  mir  bei  dieser  Gelegenheit  den  so- 
phistischen Vorwurf  Hackers  vorhält,  dass  ich  nicht  genug  Zoologie 
und  Enlwickelungsgeschichte  verstehe,  um  die  Descendenztheorie  zu 
begreifen.  Ich  habe  nie  den  Anspruch  erhoben,  so  viel  zoologische 
und  embryologische  Kenntnisse  zu  besitzen,  um  jeden  einzelnen  Satz 
eines  Zoologen  und  Embryologen  in  Bezug  auf  seine  Wahrheit  oder 
Unwahrheit  beurtheilen  zu  können.  Wäre  das  erforderlich,  um  ein 
.Urtheil  über  die  Evidenz  der  Descendenztheorie  zu  haben,  wie  viele  j 
Menschen  würden  dann  überhaupt  berufen  sein ,  sich  ein  solches 
Urtheil  zu  bilden? 

So  werde  ich  es  vielleicht  mir  bald  gefallen  lassen  müssen, 
dass  Hr.  Klebs  mir  die  botanischen  Kenntnisse  abstreitet,  um  seine 
neugezüchteten  Pilze  beurtheilen  zu  können.  Immerhin,  ich  habe 
es  stets  vorgezogen,  in  solchen  Fragen  diejj|ifnniker  vom  Fach  zu 
hören,  und  wie  ich  seiner  Zeit  Hrn.  de  %ih*y,  ich  denke,  zum 
Nutzen  der  Sache,  veranlasst  habe,  sich  über* die  Cholerapilze  des 
Hrn.  Thom£  und  über  die  Pilzmetamorphosen  des  Hrn.  Hallier 
zu  Süssem,  so  werde  ich  stets  geneigt  sein,  mein  botanisches  Ur-I 
theü  dem  der  Herren  NMgeli  und  Gohn  nachzusetzen.  Auch  haha 
ich  sehr  geringe  Neigung,  mich  auf  das  Gebiet  der  „Reinculturen 
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ZQ  begel>en.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  ich  mein  Urtheil 
Ober  die  lofectionstheorie  einfach  in  die  H8nde  der  Botaniker  nie- 
derlegen will,  oder  dass  ich  gläubig  anzunehmen  gedenke,  was 
dieser  oder  jener  parasitologische  Priester  predigt. 

Darin  schützt  mich  glQcklicherweise  die  Cellolarpathologie. 
Wenn  es  sich  darum  bandelt,  zu  beurtheilen,  welche  Stellung  ein 
Pilz  zu  einem  pathologischen  Prozess  einnimmt,  dann  bin  ich  auf 
roeioem  Felde.  Dann  gehe  ich  auf  die  Zellen  zurück  und  frage  sie, 
wie  sie  sich  dazu  verhalten.  Da  kann  ich  denn  z.  B.  Hrn.  Nägeli 
sagea,  dass  er  sich  irrt,  wenn  er  annimmt,  „die  Schimmelpilze 
könnten  nur  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers  und  in 
Höhlungen  desselben,  wo  die  Luft  Zutritt  hat,  sich  ansiedeln,  sie 
könnten  aber  nicht  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen  und  sich 
darin  erhalten^*  (a.  a.  0.  S.  XVI.  Satz  16.  S.  38).  Abgesehen  von 
manchen  Einzelbeobachtungen,  besitzen  wir  eine  ganz  entscheidende 
experimentelle  Untersuchung,  welche  unter  Leitung  des  Hrn.  Grobe 
von  Block  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pilzbildung  in  den  Ge- 
weben des  thierischen  Organismus.  Greifswalder  Inaug. -Dissert. 
Stettin  1870)  angestellt  wurde.  In  derselben  ist  nachgewiesen, 
dass,  wenn  Sporen  von  Penicillium  oder  Aspergillus  in  den  Kreislauf 
oder  in  die  Bauchhöhle  gebracht  werden,  sie  sich  von  da  aus  in 
den  Organen  verbreiten,  ansiedeln  und  verästeln,  und  keineswegs, 
wie  Hr.  Nägeli  meint,  unschädlich  sind,  sondern  „die  weitgehend- 
sten pathologischen  Veränderungen  einleiten,  welche  den  Untergang 
des  Organismus  bedingen^  (ebend.  S.23).  Die  betre£fenden  Präpa- 
rate sind  mir  seiner  Zeit  vorgelegt  worden ,  und  ich  kann  bezeugen, 
dass  grosse  Pilzrasen  auch  in  solchen  Organen,  zu  welchen  kein 
Luftzutritt  möglich  ist,  wie  in  der  Leber  und  dem  Gehirn,  und 
zwar  tief  im  Innern  derselben  sich  entwickelt  hatten.  Hier  sehen 
wir  also  auch  Schimmelpilze  als  Erreger  schwerer  „cellularpatholo- 
giacber"  Veränderungen. 

Was  die  Frage  wegen  der  „aufgenommenen  und  anhängenden 
Krankheits-  oder  Zersetzungsstoffe '^  anbetrifft,  so  könnte  man,  die 
Zulässigkeit  einer  solchen  Deutung  einmal  zugestanden,  leicht  auf 
den  Gedanken  kommen,  derselbe  Pilz  könne  sich  mit  verschiedenen, 
ibm  an  sieb  ganz  fremden  Stoffen  verunreinigen  und  dadurch  Träger 
dieses  oder  jenes  Infectionsstoffes  werden.  Theoretisch  lässt  sich  gegen 
eine  solche  Vorstellung  nichts  sagen.    Indess  so  meint  es  Hr.  Nägeli 

15» 


220 

auch  nicht,  und  wenn  es  sich  um  contagiGse  Krankheiten  handelt, 
so  liegt  der  Gedanke  jedenfalls  näher,  dass  der  Pilz  es  ist,  von 
dem  die  Heproduction  des  Gontagiums  ausgeht,  als  dass  er  sieb 
nur  zufällig  (und  doch  constant)  neben  einem  anderen,  die  Repro- 
duction  des  Infectionsstoffes  besorgenden  Körper  befinden  sollte. 
Ich  will  daher  vorläufig  einmal  von  allen  anderen  Möglichkeiten  ab- 
sehen, und  annehmen,  dass  der  „aufgenommene  und  anhängende 
StofiT^*  durch  den  Pilz  selbst  in  seiner  Beschaffenheit  beeinflasst 
wird. 

Giebt  es  nun  pathologische  Thatsachen,  welche  fOr  eine  solche 
Unterscheidung  zwischen  dem  Pilz  als  solchem  und  einem  von  ihm 
trennbaren  Stoff  sprechen?  Ich  habe  schon  früher  eine  Erfahrung 
der  Art  in  Bezug  auf  den  Milzbrand  mitgetheilt  (Ges.  Abhandl. 
aus  dem  Gebiete  der  öffentl.  Medic.  Bd.  II.  S.  187).  Bei  einem 
Damhirsch,  welcher  an  Milzbrand  verendet  hatte,  fanden  sich  in  der 
gelben  Lymphe,  welche  die  Lymphdrüsen  des  Halses  umgab,  nur 
höchst  winzige  und  äusserst  spärliche  Micrococcen,  während  das 
Blut  grosse  und  äusserst  zahlreiche  Stäbchen  enthielt.  Trotzdem 
starb  ein  Kaninchen,  welches  mit  einer  minimalen  Menge  jener 
Lymphe  geimpft  war,  vor  dem  Ablaufe  von  24  Stunden.  In  seinem 
Blut  zeigten  sich  fast  gar  keine  Parasiten.  Nichtsdestoweniger  ge- 
nügte die  Einbringung  eines  einzigen,  aus  der  Drosselader  desselben 
entnommenen  Blutstropfens  in  die  RUckenwunde  eines  anderen  Ka- 
ninchens, um  dasselbe  noch  vor  dem  Ablaufe  des  Impftages  zu 
tödten.  Auch  bei  ihm  war  die  Menge  der  im  Blute  vorgefundenen 
Stäbchen  eine  sehr  geringe. 

Ich  schloss  aus  dieser,  übrigens  verschiedentlich  variirten  Beob- 
achtung, dass  die  Annahme,  der  Milzbrand  tödte  asphyktisch,  indem 
die  ungeheure  Zahl  der  im  Blute  enthaltenen  Bakterien  den  Sauer- 
stoff hindere,  zu  den  rothen  Blutkörperchen  zu  gelangen,  irrig  sei, 
dass  vielmehr  nur  die  Annahme  eines  chemischen  Giftes  übrig 
bleibe.  Seit  jener  Zeit  sind  nun  freilich  die  Sporen  des  Bacillus 
anthracis  durch  Hrn.  Koch  entdeckt  worden  und  es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  von  mir  in  der  Halslymphe  des  Damhirsches 
gesehenen  Micrococcen  solche  Sporen  waren.  Indess  ändert  das 
an  d6r  Thatsache  nichts,  dass  ein  Minimum  von  Milzbrandpilzen 
genügt,  um  den  Tod  eines  Thieres  herbeizuführen,  ehe  noch  eine 
grössere  Entwickelung  neuer  Pilze  stattgefunden  hat 
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Diese  Beobachtung  steht  keineswegs  isolirt  FQr  die  fauh'ge 
Infection  giebl  es  eine  grosse  Reihe  experimenteller  Erfahrungen, 
«eiche  die  zuDehmende  Virulenz  der  thierischen  Flüssigkeiten  bei 
fortgesetzter  Verimpfung  von  Thier  zu  Thier  beweisen.  Hr.  Hill  er 
(Die  Lehre  von  der  FSolniss.  Berlin  1879.  S.  162  fgg.)  hat  eine  er- 
schöpfende Darstellung  dieser  Versuche  gegeben,  auf  welche  ich  mich 
beziehen  kann.  Hr.  Buch n er  (a.  a.  0.  S.  9)  wendet  gegen  diese 
Erfahrungen  ein,  dass  doch  immerhin  Pilze  in  den  FlQssigkeiten 
gewesen  sein  können.  „Es  ist  leicht  denkbar*\  sagt  er,  „dass  selbst 
in  die  höchsten  VerdQnnungen  der  Flüssigkeit  ein  einzelner  Pilz 
zuftllig  noch  bineingerathen  kann.*'  Gegen  dieses  Argument  kann 
man  freilich  auch  die  Versuche  der  Herren  Glementi  und  Thin 
(Wiener  Med.  Jahrb.  1873.  S.  300),  welche  bei  dialysirten  Flüssig- 
keiten dieselbe  Wirkung  fanden,  nicht  anführen,  denn  vor  einem 
Pilze,  ja  selbst  vor  einigen  ist  man  niemals  sicher.  Aber  darum 
bandelt  es  sieb  bei  diesen  Versuchen  gar  nicht  Was  zu  erklären 
war,  das  ist  die  zunehmende  Giftigkeit  der  Flüssigkeiten, 
welche  in  keinem  erkennbaren  Verhältnisse  zu  der  Ver- 
mehrung der  Pilze  steht.  Daraus  folgt  doch  mindestens  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Gift  nicht  blos  oder  überhaupt  nicht 
in  oder  unmittelbar  an  den  Pilzen  ist,  sondern  sich  ausserhalb 
derselben  befindet,  wofür  ja  bei  der  putriden  Infection  eine  ganze 
Reihe  anderer  Thatsachen  spricht 

Es  scheint  mir  daher  immer  noch  erforderlich,  dass  eine  wirk- 
liche Theorie  der  Infectionskrankheiten  die  Frage  lösen  muss,  ob 
der  Pilz  als  solcher  oder  vermöge  gewisser  chemischer  Stoffe,  die 
er  abgesondert  oder  durch  seine  Einwirkung  veiündert  hat,  die 
sebSdIicben  Wirkungen  hervorbringt.  Vielleicht  wird  man  mir  vor- 
werfen, dass  ich  einer  vorgefassten  Meinung  zu  Liebe  diesen  Gegen- 
satz betone.  Es  mag  einiges  daran  sein,  aber  gerade,  weil  ich  mich 
TOD  Zeit  zu  Zeit  darauf  prüfe,  ob  ein  derartiger  Vorwurf  gegen 
mich  erhoben  werden  könnte,  halte  ich  mich  für  unbefangen  genug, 
mn  ohne  Bedenken  meine  Einwände  zu  erheben.  Von  dem  che- 
mischen Gesichtspunkte  aus  wählte  ich  den  Namen  der  ichorösen 
Infection  oder  der  Ichorrhämie  (Ges.  Abb.  zur  wiss.  Med. 
S.  782),  um  den  Gegensatz  meiner  Auffassung  gegen  die  damals 
herrschende  Lehre  von  der  Pyämie  klarzulegen.  Bei  Gelegenheit 
des  französischen  Krieges  habe  ich  dann   in  einem  Vortrage  Ober 
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Lazarete  und  Barracken  (Ges.  Abb.  aus  dem  Gebiete  der  öif.  Med. 
Bd.  IL  S.  58)  Gelegenheit  genommen,  auf  den  Unterschied  der  Wir- 
kung der  Pilze  von  der  Wirkung  der  PiUproducte  ausführlicher  bin* 
zuweisen,  und  ich  habe  speciell  ausgeführt,  welche  bedenklichen 
Consequenzen  die  Annahme  einer  directen  Abhängigkeit  der  Tn- 
fectionskrankheiten  von  Pilzen  für  die  Auffassung  des  Arztes  voo 
seiner  persönlichen  Verantwortlichkeit  und  von  dem  blossen  Ein* 
flusse  des  Hospitals,  der  Ventilation  u.  s.  w.  ausQbe.  Schon  damals 
erklftrte  ich  mich  in  viel  weiterem  Maasse  als  früher  geneigt,  Pilze 
als  Krankheitsursachen  anzuerkennen.  Seitdem  mache  ich  noch 
weitere  Zugestftndnisse.  Aber  das  ZugestSndniss  kann  ich  nicht 
machen,  dass  ich  mit  dem  Nachweise  eines  Pilzes  und  seiner  all- 
gemeinen Beziehung  zu  einer  Krankheit  die  Acten  als  geschlossen 
und  die  Doctrin  als  fertig  anerkenne. 

Die  Beziehungen  der  Infectionskraukheiten  und  der  einfachen 
Vergiftungen  zu  einander  sind  viel  nfthere,  als  die  Parasitologen  zu- 
gestehen wollen.  Wenn  Hr.  Klebs  sagt,  dass  „die  durch  Intoxi- 
cation  herbeigefOhrten  Zustände  schwinden  oder  stationär  werden, 
nachdem  die  Einfuhr  und  Verbreitung  des  Giftes  im  KOrper  beendi|;t 
ist**,  so  habe  ich  schon  oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
dies  ein  Irrthum  ist  Eine  grosse  Menge  metallischer  Gifte  wird 
dem  ROrper  fOr  lange  Zeit  iucorporirt;  noch  lange  nach  der  Zeit, 
wo  das  Gift  eingeführt  und  verbreitet  ist,  bleibt  es  im  Innern  der 
Gewebselemente  und  bedingt  hier  fort  und  fort  Störungen  in  der 
Lebensthätigkeit  derselben.  Freilich  werden  manche  dieser  Störungen 
nachher  stationSr,  aber  andere  zeigen  einen  progressiven  Charakter. 
Man  studire  doch  die  chronischen  Blei-  oder  Quecksilbervergiftungen, 
um  sich  davon  zu  überzeugen.  Aber  findet  sich  bei  vielen  Pilz- 
infectionen  nicht  ganz  dasselbe,  was  hier  von  den  Intoxicatlonen 
behauptet  wird?  Wie  viele  durch  Pilze  herbeigeführte  Zustände 
schwinden,  nachdem  die  Einfuhr  und  Verbreitung  der  Pilze  aufg^ 
hört  hat!  Man  denke  doch  an  das  Erysipel.  Und  wie  oft  werden 
die  Zustände  stationär! 

Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  nur  auf  einige  Beispiele  hin- 
weisen. Die  chronische  interstitielle  Hepatitis,  welche  sur 
Cirrhose  führt,  ist  lange  Zeit  hindurch  als  eine  eigentliche  Säufe^ 
krankheit  betrachtet  worden.  Nachher  hat  man  sich  überzeugt,  dass 
sie  auch  im  Gefolge  von  Syphilis  und  von  Intermittens  vorkommt 
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Wir  hfttten  hier  also  als  Ursachen  1)  ein  von  Pilzen  erzeugtes 
Produet«  den  Alkohor,  2)  ein  Contagium,  das  Virus  syphiliticum, 
welches  Hr.  Rlebs  für  ein  mykotisches  hält,  3)  ein  einfaches 
Miasma,  die  Malaria,  die  nach  Hrn.  Klebs  gleichfalls  mykotisch  ist. 
Nun  sind  zwei  neue  und  bis  dahin  ganz  ungeahnte  causale  Kate- 
gorien von  Girrhosen  durch  Experimente,  welche  in  meinem  Institut 
aogestellt  wurden,  ganz  zufällig  gefunden  worden.  Hr.  G.  Weg n er 
(dieses  Archiv  1872,  Bd.  LV.  S.  18.  Taf.  III.  Fig.  1)  erzeugte  pracht- 
volle Granularatrophie  der  Leber  bei  Thieren  durch  chronische 
Pbosphorftttterung,  und  Hr.  M.  Wulff  (dieses  Archiv  1876.  Bd.LXVU. 
S.  255)  erhielt  eine  nicht  minder  ausgeprägte  Girrhose  durch  wie- 
derholte Injectionen  von  Pilzflassigkeiten.  PrSparate  von  beiden 
Versuchsreiben  werden  in  der  anatomischen  Sammlung  des  patho- 
logischen Instituts  aufbewahrt 

Mir  scheint,  dass  die  einfache  Aufzählung  dieser  Kategorien  ge- 
nügt, nicht  blos  um  die  Stellung  der  Gellularpathologie  zu  den 
Pilzen  zu  erläutern,  sondern  auch,  um  die  Pilze  in  ihre  richtige 
Stellung  unter  den  Krankheitsursachen  zurückzuführen.  Ein  ge- 
wöhnliches chemisches  Gift,  ein  durch  Pilzthätigkeit  erzeugtes  Gift, 
ein  contagiöses,  als  mykotisch  angesprochenes  Virus,  ein  Miasma 
und  eine  artificiell  hergestellte  Pilzflüssigkeit  bringen  dieselbe,  sehr 
charakteristische,  schliesslich  stationär  werdende  Veränderung  her^ 
▼or.  Diese  Veränderung  ist  aus  einer  Reizung  hervorgegangen. 
Alle  5  Gausae  wirken  also  reizend  auf  das  Gewebe,  und 
man  ist  später  nicht  mehr  in  der  Lage,  gewisse  Specialfälle  aus- 
genommen, aus  der  Art  der  Veränderung  auf  die  besondere  Gauss 
Rüekscblüsse  zu  machen. 

Ganz  kurz  will  ich  ein  anderes  Beispiel  erwähnen,  welches  sich 
hier  ganz  nahe  anschliesst  Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass 
im  Laufe  der  constitutionellen  Lues  sowohl  Exostosen,  als  ganz 
diffuse  Hyperostosen  und  Sclerosen  der  Knochen,  zuweilen  im 
grössten  Styl,  sich  entwickeln,  während  in  anderen  Fällen  Garies 
und  Nekrose  entsteht.  Vom  Phosphor  hatte  man  durch  die  un- 
glücklichen Erfahrungen  in  den  Zündholzfabriken  schon  gelerot,  dass 
er  die  Rieferknochen  angreife,  und  Garies  und  Nekrose  an  ihnen 
erzeuge,  zuweilen*  auch  colossale  supracorticale  Wucherungen  von 
neuem  Knochengewebe  hervorrufe,  aber  man  war  geneigt  gewesen, 
dies   einer   ganz    localen   Einwirkung   der   Phosphordämpfe   zuzu- 
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scbreibeo.  Hr.  Wegner  bat  in  der  schon  erwähnten  Experimentai- 
reibe gezeigt,  dass  sich  dieselben  Zustande  der  Rieferknochen  auch 
bei  Thieren  ausbilden,  welchen  man  Phospborpillen  in  den  Magen 
bringt,  und  dass  ttberdies  Hyperostosen  und  Sclerosen  der  auffäl- 
ligsten Art  z.  B.  an  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten  bei  ihnen 
zu  Stande  kommen. 

Man  könnte  sich  hier  Tielleicht  damit  helfen,  dass  man  in  der 
Syphilis  neben  dem  specifischen  Virus  noch  eine  andere  reizende 
Substanz  annimmt,  welche  die  Girrbose  und  die  Osteosclerose  her- 
vorrufe, und  welche  ein  Analogen  der  reizenden  Gifte  sei.  Von  einer 
solchen  Trennung  wissen  wir  jedoch  nichts.  Das  Virus  syphiliticum, 
gleichviel  ob  es  mykotischer  Natur  ist,  wovon  ich  bisher  noch  nicht 
Oberzeugt  bin,  oder  ob  es  nicht  mykotisch  ist,  ist  jedesmal  ein 
reizender  Sto£f.  Wie  ich  gezeigt  habe,  bedingt  es  zwei  Kategorien 
von  Reizzuständen.  Die  eine  derselben  habe  ich  als  einfache  be- 
zeichnet: es  sind  blosse  Irritationen  oder  einfache  Entzündungen 
(Roseola,  Erytheme,  Anginen,  indolente  Bubonen,  chronische  inter- 
stitielle Entzündungen  der  Hoden,  der  Nieren,  der  Leber  u.  s.  w).  FQr 
die  anderen  habe  ich  den  alten  Namen  der  gummösen  beibehalten. 
Zuweilen  sehen  wir  an  demselben  Orte  Beides:  im  Gentrum  die 
gummöse  Wucherung,  in  der  Peripherie  die  einfache  chronische 
Entzündung.  Daher  schloss  ich,  dass  die  gummöse  Wucherung 
einem  höheren,  die  blosse  Entzündung  einem  geringeren  Grad  der 
Reizung  entspreche,  dass  aber  das  Irritans  in  beiden  milen  das- 
selbe, nehmlieh  der  Infectionsstoff  sei. 

Muss  denn  nun  ein  solcher  Infectionsstoff  durchaus  ein  Pili 
sein?  Hr.  Nägeli  schliesst  aus  der  Reproduction  des  Gontagiums 
allgemein  auf  die  Anwesenheit  von  Pilzen.  Hr.  Beale  hat  in  seinen 
Bioplasmen  nicht  nur  einen  theoretisch  ausgiebigen  Ersatz  für  die 
Pilze  gefunden,  sondern  er  hat  sogar  praktisch  den  Nachweis  bei- 
zubringen gesucht,  dass  cootagiöse  und  sich  fortpflanzende  Bio- 
plasmen  existiren,  und  dass  sie  von  den  lebenden  Theilen  des  Kör- 
pers abgesondert  werden.  Diese  „Theorie^  bedarf  der  Pilze  nicht, 
und  so  lange  man,  wie  Hr.  Nägeli,  über  diese  Dinge  nur  specuiirt, 
so  kann  eine  solche  Theorie  ebenso  vorzüglich  erscheinen,  wie  die 
Pilztheorie. 

Ich  will  jedoch  kein  Hehl  daraus  machen,  dass  ich  die  Auf- 
fassung des  Hrn.  Beale  nicht  theile.     Praktisch  bin  ich  überzeugt, 
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diss  er  eine  grosse" iabl  wirklicher  Pilze  fQr  blosse  Bioplasmeo  an- 
geseben  hat.  Dass  daneben  oder  unabhängig  davon  im  Blut  vielerlei 
„KOrnchen^^  vorkommen,  welche  als  Zerfallsproducte  von  Zellen 
anzusehen  sind,  weiss  man  seit  langer  Zeit,  und  Hr.  Riess  hat  von 
ihnen  ergiebigen  Gebrauch  gemacht  (Archiv  fttr  Anat.  und  Physiol. 
1872.  S.237.  Taf.  Vlll.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  47). 
Aber  dass  diese  „Körnchen'^  leben,  sich  erhalten,  wachsen  und  sich 
von  sich  aus  fortpflanzen,  das  halte  ich  nicht  nur  für  unerwiesen, 
sondern  auch  fQr  irrig. 

Nichtsdestoweniger  ISsst  sich  eine  Möglichkeit  aufsteilen,  welche 
dem  Gedanken  des  Hrn.  Beale  nahe  kommt  und  welche  berechtigte 
Analogien  fttr  sich  hat  Nehmen  wir  z.  B.  an,  das  Virus  syphiliti- 
cum sei  nicht  ein  Pilz,  sondern  ein  chemischer  Stoff,  welcher  rei- 
zende Einwirkungen  auf  die  Gewebszellen  des  Körpers  ausübt,  so 
würde  sieb  als  erster  Act  der  Reizung  die  Erzeugung  neuer  Zellen 
in  dem  Gewebe  ergeben,  wie  wir  sie  wirklich  nachweisen  können. 
Zeigt  sich  nun  in  diesem  Gewebe  eine  Vermehrung  des  Virus,  so  Hesse 
sich  denken,  dass  das  eingebrachte  Contagium,  indem  es  in  die 
Gewebszellen  aufgenommen  wird,  in  demselben  ausser  der  forma- 
tiven  Thätigkeit  auch  noch  eine  metabolische  Veränderung  gewisser 
Substanztheile  hervorriefe,  welche  eine  Reproduction  des  Virus  be- 
dingte. Dieses  Virus  könnte  dann  entweder  von  den  Zellen  secer- 
nirt  oder  erst  durch  den  Zerfall  derselben  frei  werden.  Letztere 
Annahme  wOrde  mit  der  auf  bestimmten  Erfahrungen  gegründeten, 
schon  älteren  Vorstellung  harmoniren,  dass  auch  der  Detritus  der 
gummösen  Massen  inficirende  Eigenschaften  besitzt 

In  einer  derartigen  Hypothese  würden  an  die  Stelle  der  Pilze 
Gewebszellen  treten,  an  die  Stelle  selbständiger  vegetabili- 
scher Zellen  autonome  thierische  Zellen.  Das  Contagium, 
welches  seit  alten  Zeiten  in  Bezug  auf  die  mit  formativer  Reizung 
verbundenen  pathologischen  Prozesse  den  Namen  des  Seminium 
trägt,  würde  sich  zu  dem  Gewebe  verhalten,  wie  der  männliche 
Same  zu  dem  Ovulum.  In  diesem  Sinne  sagte  ich  (Geschwülste 
Bd.LS.  87):  „die  Matriculargewebe  stehen  vollständig 
den  Ovulum  parallel.^'  Eine  solche  Vergleichung  ist  keines- 
wegs so  neu,  wie  Hr.  Drysdale  annimmt;  ich  selbst  habe  ihr 
schon  in  meinen  frühesten  Publicationen  Ausdruck  gegeben.  Aller- 
dings besitzen  wir  in  den  physiologischen  Hergängen  des  mensch- 
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liehen  Körpers  daffir  nur  eine  einzige  Analogie.  Wenn  der  vSter- 
liehe  Same  das  Eichen  befruchtet,  und  sich  ein  Sohn  entwiclielt, 
dessen  Hodenzellen  wiederum  Samen  absondern,  so  unterscheidet 
sich  dieser  Vorgang  allerdings  durch  die  LKnge  der  Zeit,  welche 
zwischen  der  Befruchtung  und  der  neuen  Samenbildung  liegt 
Principiell  ist  es  aber  dasselbe:  durch  die  Befruchtung  der  matri- 
cularen  Eizelle  wird  eine  continuirlicbe  Gewebsbildung  angeregt,  als 
deren  Ergebniss  schliesslich  wieder  Samenzellen  entstehen. 

Hr.  Beale  hat  fUr  seine  Betrachtungen  einen  verwandten  Aus- 
gangspunkt. Die  Samenfaden  sind  das  Prototyp  seiner  BioplasmeD, 
der  getrennten,  aber  noch  lebenden  Theile  von  Elementen  des  Rö^ 
pers.  Hier  fehlt  aber  die  weitere  Analogie  vollständig,  denn  die 
SamenfUden  vermehren  sich  nicht  mehr,  nachdem  sie  „abgesondert'^ 
sind.  Hätte  ^er  gelehrte  Forscher  sich  darauf  beschränkt,  Absonde- 
rungsproducte  von  contagiOsem  Charakter  anzunehmen,  welche  an- 
dere lebende  Gewebstheile  wiederum  zur  Erzeugung  analoger  Pro- 
ducte  veranlassen,  so  würden  wir  uns  leicht  verständigen  können. 
Es  würde  dann  nicht  schwer  werden,  in  der  Geschichte  der  an- 
steckenden Katarrhe  und  Blennorrhoen ,  sowie  der  inficirenden  Ge- 
schwülste Beispiele  für  solche  Vorgänge  aufzufinden. 

Immerhin  muss  ich  zugestehen,  dass  diese  Beispiele  keine  Be- 
weise sind.  Denn  so  plausibel  auch  eine  solche  Hypothese  e^ 
scheinen  mag,  so  ist  sie  doch  eine  Hypothese.  Es  wird  noch  sehr 
ernsthafter  Arbeit  bedürfen,  um  ihr  eine  thatsächlicb  sichere  Uote^ 
läge  zu  verscha£fen.  Indess  die  Erfahrungen  Ober  die  Transplan- 
tation zeigen  wenigstens,  dass  lebende  Zelleu  so  gut,  wie  Pilze,  im 
Körper  an  verschiedene,  zum  Tbeil  sehr  beterologe  Orte  verseut 
werden  können  und  dass  sie  an  diesen  Orten  sich  in  ihrer  Weise 
vermehren.  Dazu  kommen  die  selbständigen  Wanderungen  von 
beweglichen  Zellen,  deren  Zahl  man  sich  augenblicklich  vielleicht 
etwas  zu  gross  denkt,  die  aber  doch  als  Träger  besonderer  Stoffe 
nach  vielen  Richtungen  „ansteckend'^  wirken  können.  Solche  Zellen 
würden  zugleich  dem  Einwände  begegnen,  dass  ein  Ferment  wobl 
ungemessene  Wirkungen  auf  zersetzungsfähige  Substanz  ausübe,  dass 
es  sich  aber  nicht  reproduciren  könne.  Denn  bei  einer*soIchen  Ein- 
richtung braucht  das  Ferment  sich  nicht  selbständig  zu  reprodudreo 
oder  überhaupt  zu  vermehren,  sondern  es  wird  von  den  thierischen 
Zelleu  geliefert,  wie  es  von  vegetabilischen  Zellen  geliefert  wird. 
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Nach  der  ganzen  voraufgebenden  Darstellung  liegt  es  klar  zu 
Tage,  dass  ich  keineswegs  beabsichtige,  diese  Hypothese  der  Pilzlebre 
eiofach  entgegenzustellen.  Ich  erkenne  die  Pilzlebre  fttr  eine  gewisse 
Zahl  von  Infectionskrankheiten  als  gesichert  an;  ja,  ich  halte  es  fQr 
wahrscheinlich,  dass  sich  diese  Zahl  noch  vermehren  wird.  Trotz 
des  augenblicklich  sehr  niedrigen  Gourses  der  Cholerapilze  würde 
ich  mich  doch  nicht  wundem,  wenn  durch  neue  Beobachtungen 
solche  Pilze  nachgewiesen  würden.  Und  wenn  der  Bacillus  malariae, 
welchen  die  Herren  Klebs  und  Tommasi-Crudeli  jetzt  erfasst 
zu  haben  glauben,  sich  nicht  als  der  rechte  bewähren  sollte,  so 
gestehe  ich  doch  zu,  dass  die  Malariatheorie  in  dem  Nachweise  eines 
iofectiOsen  Pilzes  ihren  besten  Ausgang  finden  würde. 

Aber  der  Nachweis  des  Malariapilzes,  wenn  er  geliefert  ist 
oder  wird,  überbebt  uns  nicht  der  Mühe,  den  Sypbilispilz  nachzu- 
weisen, so  wenig  als  die  Auffindung  des  Becurrenspilzes  uns  der 
Mühe  überhebt,  die  etwaige  Existenz  eines  Pilzes  des  Fleckfiebers 
zu  beweisen.  Und  wenn  dies  Alles  geleistet  wird,  so  werden  wir 
doch  noch  nicht  wissen,  ob  der  Tripper  und  der  Schnupfen,  die 
Tuberculose  und  der  Krebs  gleichfalls  mykotische  Krankheiten  sind. 
Zwischen  Hrn.  Klebs  und  mir  schwebte  ursprünglich,  bevor  die 
Differenzen  durch  seine  Gasseier  Rede  eine  so  breite  Ausdehnung 
gewannen,  nur  ein  Streit,  nehmlich  der,  ob  eine  allgemeine 
einheitliche  Infectionstheorie  im  mykotischen  Sinne 
schon  jetzt  zulässig  ist.  Ich  verneinte  dies,  obwohl  ich  zuge- 
stand, dass  es  mykotische,  ansteckende  Infectionskrankheiten  giebt 
Hr.  Klebs  aber  fühlte  sich  persönlich  dadurch  angegriffen,  dass  ich 
meine  Reserve  mache  und  zur  Vorsicht  mahne.  Was  kann  ich 
dabei  thun? 

Um  zu  zeigen,  dass  es  möglich  ist,  noch  eine  andere  Hypo- 
these, nicht  für  alle,  aber  wohl  für  einen  Theil  der  Infectionskrank- 
heiten zu  vertheidigen,  habe  ich  die  „Seminien^^  in  die  Erinnerung 
gebracht,  und  zugleich  den  Nachweis  versucht,*  dass  die  Pilze  an 
sich  noch  nicht  genügen,  um  eine  volle  Erklärung  der  lufections- 
erscheinongen  zu  geben.  Versucht  man  es  bei  einer  einzigen  Krank- 
heit, wie  ich  es  an  den  Pocken  gezeigt  habe,  eine  Analyse  auch 
nur  der  gröbsten  Einzelerscheinungen  zu  liefern,  so  zeigen  sich  die 
geßhrlichsten  Lücken.  Und  diese  resultiren  gerade  aus  unserer  Un- 
kenntniss    in   Bezug    auf    den    Theil    der    Erfahrungen,    welchen 
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Hr.  Rlebs  gllnzlicb  aus  der  Erörterung  beseitigen  will,  nehmlich 
den  cellularpatboiogiscben.  Nur  ganz  unToIlstfindig  sind  wir  darüber 
unterricbtet,  wie  die  lebenden  Zellen  sieb  zu  den  Pilzen  verhalteo. 
Wir  wissen  mancherlei  von  der  Rrankheitsursaebe,  aber  leider 
sehr  wenig  von  dem  eigentlichen  Krankbeitswesen. 

Wie  unmöglich  es  ist,  auch  bei  den  strengsten  mechaniscben 
Prämissen,  des  Lebens  in  der  Analyse  der  infectiösen  Krankheits- 
erscheinungen zu  entrathen,  das  lehrt  am  besten  der  Versuch  des 
Hrn.  Pacini,  eine  bis  zur  mathematischen  FormuHrung  durch- 
gebildete Theorie  der  Cholera  zu  geben.  Der  beröbmte  Florentiner 
bat  zu  seinen  beiden  früheren  Arbeiten  (Sulla  causa  specifica  del 
colera  asiatico,  Firenze  1865  und  Della  natura  del  colera  asiatico, 
sua  teoria  matematica  etc.  Fir.  1866)  kürzlich  noch  eine  neue  (Del 
processo  morboso  del  colera  asiatico,  del  suo  stadio  di  morte  appa* 
rente  e  della  legge  matematica  da  cui  e  regolato.  Fir.  1879)  hin- 
zugefügt. Er  geht  bekanntlich  davon  aus,  dass  die  Cholerapilze  im 
Darm  die  Causa  morbi  sind,  aber  er  berechnet  doch  die  Krankheit 
nicht  blos  nach  der  Zahl  der  Pilze,  sondern  nach  einer  sehr  zu- 
sammengesetzten Formel,  in  welcher  die  vitalen  Factoren  die  Haupt- 
rolle spielen.  Möge  man  daraus  auch  anderswo  lernen,  dass  es 
unmöglich  ist,  selbst  bei  der  strengsten  Richtung  in  der  Pathologie 
das  Leben  zu  eliminiren.  Die  mediciuische  Logik  hat  bekanntlicb, 
selbst  nachdem  sie  sich  als  selbständige  Disciplin  etablirt  hat,  ooch 
erst  sehr  massige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Hüten  wir  uns  wenigstens 
davor,  dass  wir  vor  lauter  Streben  nach  Exact-Scheinen  nicht  die 
Grundlagen  der  biologischen  Methode  verlieren  1 
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xni. 

Heber  eine  Art  Japaoischer  AkonitkoolleD,  Kosa-usO') 
genannt,  und  Ober  das  in  denselben  voAommende 

Akonitin. 

Von  Dr.  A.  Langgaard 

a.  d.  Med.  Akademie  sa  Tokio  (Japan). 


Bei  der  Untersuchang  japanischer  AkonitknoUen  war  es  zwei 
englischen  Forschern,  Paul  und  Ringzett  gelungen,  ein  Alkaloid 
darzusielleo,  welches  nach  ihren  Angaben  verschieden  sein  soll,  so- 
wohl vom  Akonilin,  als  auch  vom  Pseudakonitln,  und  dem  von  sei- 
nen Entdeckern  die  Formel  C,^  H^,  NO,  gegehen  wurde.  Ich  erhielt 
Ton  dieser  Arbeit  durch  ein  kurzes  Referat  Kenntniss,  als  ich  schon 
längere  Zeit  mit  der  Untersuchung  japanischer  AkonitknoUen  be- 
schäftigt war  und  auch  bereits  aus  zwei  verschiedenen  Akonitarten 
zwei  in  ihrem  chemischen  sowohl,  als  auch  in  ihrem  physiologischen 
Verhalten  sich  unterscheidende  Alkaloide  isolirt  hatte.  Nachträglich 
ist  es  mir  gelungen,  mich  in  Besitz  der  Originalarbeit  von  Paul 
und  Kingzeit  zu  setzen,  und  nach  den  dort  gemachten  Angaben 
Qber  die  Eigenschaften  des  Alkaloides  hege  ich  keinen  Zweifel  dar- 
über, das5  der  eine  der  von  mir  erhaltenen  KOrper  mit  dem  der 
genannten  Autoren  identisch  ist. 

V.  Wasowicz')  giebt  eine  Beschreibung  der  von  Paul  und 
Eingzett  untersuchten  Drogue,  welche  für  die  im  japanischen 
Droguenhandel  unter  dem  Namen  Kusa-usu  vorkommenden  Knollen 
zutreffend  ist.  Von  den  fOnf  verschiedenen  Arten  (eine  derselben, 
Daibushi  genannt,  wird  in  eingesalzenem  Zustande  aus  China  im- 
portirt),  welche  man  bei  japanischen  Droguisten  antrifft,  ist  Kusa- 
usu  die  gewöhnlichste  Sorte.  Es  sind  kleine  rübenförmige,  allmttb- 
lieh  sich  yerjQngende,  meist  spitz  auslaufende,  selten  stumpf  endi- 
gende,   häufig   im   oberen  Theile   etwas   platt  gedrückte,    zuweilen 

*)  Das  o  lo  Kttsa  iit  kon  and  wird  bei  der  AoMpracbe  fast  nicht  gebort,   so 

dsM  «•  fast  klingt  wie  K*sa. 
*)  Archiv  d.  Pbarmacie  Bd.  XI.  220.  1879. 
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schwach  gekrttmmte  Roollen  von  grau -brauner  Farbe,  meist  stark 
längs-  und  querrunzelig,  selten  glatt,  häufig  mit  Stengelresten  und 
Narben  abgeschnittener  Nebenwurzeln  versehen  und  von  WUrroero 
zerfressen,  1,5 — 3,5  Gm.  lang,  im  grössten  Querdurchmesser 
0,8—1,5  Gm.  breit,  0,7 — 1,5  Grm.  schwer.  Der  Querschnitt  ist 
gelblich  weiss  oder  rein  weiss  mehlig,  bei  wenigen  Exemplaren  horn- 
artig  und  dann  von  schmutzig  grauer  Farbe.  Die  Rinde,  | — (  des 
Durchmessers,  wird  von  dem  Mark  durch  einen  dunkleren,  selten 
rundlicben,  meist  an  einzelnen  Stellen  etwas  sternartig  ausgezoge- 
nen Gambiumring  getrennt.  Beim  Pulvern  stäuben  die  Knollen,  der 
Staub  reizt  heftig  zum  Niesen  und  verursacht  Brennen  an  Nase  und 
Lippen,  dem  nachher  ein  Gefühl  von  Dumpfheit  folgt. 

Ich  halte  sie  fOr  die  Knollen  einer  blau- violett  blühenden  Art, 
deren  Blüthen  zu  je  zwei  aus  den  Blattachseln  hervorwachsen.  Der 
Helm  ist  höher,  schmäler,  mehr  eingebogen  und  stärker  geschnäbelt 
als  bei  Aconitum  Napellus,  der  Stengel  dünn,  glatt;  die  Blätter  sind 
tief  eingeschnitten,  nicht  behaart  Häufig  finden  sich  zwei  einander 
gegenüber  stehende  Tochterknollen.  Sie  sollen  auf  verschiedenen 
Gebirgen  vorkommen.  Ich  erhielt  sie  während  meines  diesjährigen 
Aufenthaltes  im  Nikkogebirge,  wo  sie  ungefähr  1600  Meter  hoch 
über  dem  Meere  angetroffen  werden.  Möglicherweise  sind  indessen 
den  Kusa-usu-KnoUen  noch  solche  beigemischt  von  einer  bell  violett 
blühenden  Art  mit  dünnem,  sich  windendem  Stengel,  welche  von  den 
Japanern  Hanakadzura  oder  Hanadzuru  genannt  wird. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  die  gepulverten  Knollen 
mit  weinsäurehaltigem  Alkohol  mehrere  Male  digerirt;  die  vereinig- 
ten alkoholischen  Auszüge  wurden  bei  nicht  zu  hoher  Temperatur 
auf  dem  Wasserbade  eingeengt,  der  Rückstand  mit  Wasser  aufge- 
nommen und  zur  Entfernung  alles  Fettes  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde 
mit  essigsaurem  Bleioxyd  ausgefällt,  der  gebildete  Niederschlag  ab- 
filtrirt  und  nach  dem  Entbleien  des  Filtrates  durch  Schwefelwasser- 
stoff die  Flüssigkeit  auf  dem  Wasserbade  eingeengt.  Dann  wurde 
mit  kohlensaurem  Natron  gefällt,  so  lange  ein  Niederschlag  entstand, 
und  schnell  abfiltrirt.  Der  Niederschlag  I.  wurde  auf  dem  Filter  mit  wenig 
Wasser  ausgewaschen  und  sofort  mit  Aether  behandelt  Der  Aether 
hinterliess  nach  seiner  Verdunstung  bräunlich  gefärbte  Täfelchen 
und  eine  gelb  gefärbte  harz-  oder  firnissartige  Masse.  Die  vom 
Niederschlage  I.  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab  auf  Zusatz  von  Natron- 
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hydrat  noch  einen  reichlichen  Niederschlag  If.  Derselbe  wurde  roög- 
Hebst  schnell  aaf  dem  Filter  gesammelt,  mit  wenig  Wasser  ausge- 
waschen und  jetzt  gleichfalls  mit  Aether  hehandelt.  Nach  Verdun- 
stung desselben  wurden  dieselhen  Krystalle,  wie  aus  Niederschlag  L, 
nur  wenig  geftrbt,  und  nur  geringe  Mengen  der  firnissartigen  Masse 
erhalten.  Schliesslich  wurde  noch  das  Filtrat  vom  Niederschlage  U. 
mehre  Male  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Der  Aether  hinterliess  nach 
seiner  Verdunstung  eine  harzartige  brMunliche  gelbe  Masse.  Da  der 
harzartige  KOrper  in  Aether  leichter  löslich  war  als  die  Rrystalle,  so 
konnten  durch  Waschen  der  RückstMnde  mit  Aether  und  durch  wieder- 
holtes Auflösen  in  Aether  und  Auskrystallisiren  die  Rrystalle  gereinigt 
werden.     Ich  erhielt  sie  auf  diese  Weise  zuletzt  fast  ganz  farblos. 

Chemisches  Verhalten  der  Krystalle.  In  kaltem  Wasser 
sind  die  Krystalle  fast  unlöslich,  wenig  löslich  in  heissem  Wasser, 
leichter  in  Alkohol  und  Aether.  Diese  Lösungen  reagiren  schwach 
alkalisch. 

In  schwach  angesäuertem  Wasser  lösen  sie  sich  leicht  In  der 
schwach  salzsauren  Lösung  erzeugen: 

Ammon.,  kohlensaures  Ammon.,  Natronhydrat  oder 
kohlensaures  Natron  weisse,  flockige,  im  Ueberschuss  des  Fäl- 
lungsmittels lösliche  Niederschläge.  Ist  die  Lösung  sehr  verdünnt, 
so  entsteht  keine  Fällung  oder  nur  eine  schwache  Trübung.  Oerb- 
säare  erzeugt  einen  gelblich  weissen,  flockigen  Niederschlag,  auch 
in  sehr  verdünnten  Lösungen.  Bei  stärkerem  Ansäuern  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  nimmt  der  Niederschhig  zu.  In  Alkalien  und 
Essigsäure  ist  der  Niederschlag  nicht  unlöslich.  Jodjodkalium 
ßllt  kermesfarben.  Pikrinsäure  in  verdünnten  Lösungen  nicht. 
Sablimat  nicht.  Raliumquecksilberjodid:  weiss.  Jodcad- 
mium:  weiss,  flockig.  Phosphormolybdänsaures  Natron: 
weiss.  Rhodankalium  nicht  Jodtinctur  kermesfarben.  Gold- 
chlorid erzeugt  einen  gelben,  in  Alkohol  löslichen  Niederschlag. 
Platin  Chlorid  fällt  nicht,  wenn  die  Lösungen  verdünnt  sind.  In 
eoncentrirteren  entsteht  ein  gelber  Niederschlag. 

Werden  einige  Rrystalle  in  wässriger  Phosphorsäure  gelöst  und 
die  Lösung  auf  dem  Wasserbade  eingeengt,  so  wird  dieselbe 
schmutzig  missfarbcn. 

Ausser  diesem  krystallisirenden  Alkaloide  erhielten  Paul  und 
Kingzett,  gleich  wie  ich,  jenen  nicht  krystallisirbaren,  firnissartigen 
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Körper  von  alkaloidartiger  Natur.  Paul  und  Kingzett  sind  geneigt, 
jenen  Körper  als  akonitsaures  Akonitin  zu  bezeichnen.  Ich  hatte 
nach  den  Untersuchungen  von  Wright  und  Luff,  welche  die  leichle 
Zersetzbarkeit  des  Akonits  sowohl,  als  auch  des  Pseudakonitins  dar- 
gethan  hatten,  den  Verdacht,  in  dem  firnissartigen  Körper  ein  Zer- 
setzungsproduct  des  krystallisirbaren  Alkaloides  vor  mir  zu  haben, 
und  ich  hin  auch  jetzt  noch  der  Ansicht,  nachdem  ich  die  Arbeit 
von  Paul  und  Kingzett  gelesen  habe,  dass  dieser  Verdacht  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  bestätigen  wird.  Der  Gang  der  von 
mir  befolgten  Darstellung  ISsst  die  Annahme  von  akonitsaurem 
Akonitin  nicht  zu. 

Physiologische  Wirkung  des  krystallisirten  Akonitins. 

Schon  hei  Beschreibung  der  Kusa-usu-KnolIen  habe  ich  erwähnt, 
dass  der  beim  Pulvern  erzeugte  Staub  der  Knollen  heftig  zum  Nie- 
sen reizt  und  Brennen  an  Nase  und  Lippen  verursacht  SpSter 
macht  sich  an  den  Stellen  ein  dumpfes  Gefühl  bemerkbar.  Die 
stark  Ortlich  reizenden  Eigenschaften  kommen  dem  krystallisirten 
Akonitin  in  sehr  hohem  Grade  zu,  so  dass  man  beim  Arbeiten  mit 
demselben  hMufig  dadurch  belästigt  wird.  Sie  gehen  sich  auch  zu 
erkennen  bei  subcutaner  Injection  selbst  sehr  verdünnter  Lösungen. 
Kaninchen,  denen  0,1  Gem.  einer  O,lprocentigen  Lösung  subcutan 
injicirt  wurde,  zeigten  sofort  nach  der  Injection  grosse  Unruhe  und 
leckten  die  Injectionsstelle. 

Die  entfernteren  Wirkungen  treten  bei  subcutaner  Injection  schon 
nach  sehr  kleinen  Dosen  auf.  Leider  stehen  mir  keine  genaue- 
ren Angaben  über  die  Dosis  letalis  des  deutschen  und  des  Morsoo'- 
schen  Akonitins  bei  verschiedenen  Thieren  zu  Gebote;  nichtsdesto- 
weniger glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  das  in  Rede  stehende 
Akonit  aus  japanischen  Knollen  als  eines  der  giftigsten,  wahrschein- 
lich als  das  giftigste  aus  der  Akonitgruppe  bezeichne,  weiches  sogar 
noch  an  Intensität  der  Giftwirkung  das  sogenannte  Duquesnel'sche 
Akonitin  übertrifft. 

AchscharumowO«   welcher  mit  deutschem  Akonitin   experi- 

^)  Die  Aogabeo  Ober  die  Giftigkeit  der  ferechiedeoen  AkoDiterteo  siod  theilwdfe 
dem  Hasema  DD 'sehen  Werke:  Die  Pflaozeostoffe ;  theilweiee  L.  Hermaoo'c 
Lehrb.  der  ezp.  Toxikologie  eotoommeD.  Die  OrigiDalarbetten  itefaea  mir 
Dicht  ZQ  Gebote. 
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meDtirte,  fand,  dass  0,05  Grm.  subcutan  in  30  Minuten  tOdteten, 
während  0,03  ertragen  wurden.  Flemming  sab  naeb  engliscbem 
ein  Ranincben  bei  0,0075  Grm.  in  4  Minuten,  bei  0,005  Grm.  in 
11  Minuten  sterben.  Nach  Hot  tot  tödtete  0,005  Grm.  Morson'scben 
Akonitins  einen  Frosch  in  30  Minuten,  während  ein  Frosch  nach 
0,003  französischen  Akonitin's  (Hotlot)  in  3  Minuten  zu  Grunde 
ging  und  Kaninchen  nach  0,002—0,003  Grm.  starben.  Als  das  gif- 
tigste PrSparat  erscheint  das  Duquesnel'sche  Akonitin,  von  welchem 
0,00005  Grm.  einen  Frosch  und  0,001  Grm.  ein  Kaninchen  tödteten. 
Akonitin,  aus  japanischen  Knollen  dargestellt,  scheint  nach  diesen 
Angaben  alle  übrigen  Arten  an  Giftigkeit  zu  Übertreffen.  Bei  einem 
Frosch  genügten  0,00005  Grm.,  in  einen  der  LymphsScke  injicirt, 
am  in  2  Standen  Herzlähmung  herbei  zu  führen,  0,0002  bewirkten 
denselben  schon  nach  19  Minuten  und  0,000025  erzeugten  allge- 
meine Lähmung  und  Tod.  Kaninchen  wurden  durch  0,001  Grm., 
subcatan  injicirt,  in  8  Minuten,  durch  0,0002  in  29  Minuten,  durch 
0,0001  in  33  Minuten  getödtet.  0,000025  erzeugten  Speichelfluss, 
Abnahme  der  Puls-  und  Respirationsfirequenz  und  furchtbare,  H 
Standen  anhaltende  Dyspnoe. 

Das  gewöhnlich  zu  beobachtende  Vergiftungsbild  ist  folgendes: 
Injicirt  man  Kaninchen  Akonit.  jap.  subcutan,  so  beobachtet  man 
unmittelbar  nach  der  Injection  an  dem  Thiere  Unruhe,  die  sich  all- 
mSblich  steigert,  häufig  bis  zu  Fluchtversuchen.  Nach  wenigen 
Minuten,  2 — 5,  je  nach  der  injicirten  Dosis,  stellen  sich  Kaubewe- 
gungen ein  und  unmittelbar  darauf  ein  an  Intensität  allmählich- 
zunehmender  Speichelfluss.  Häufig  ist  der  in  ungeheuren  Quantitä- 
ten abfliessende  Speichel  blutig  gefärbt.  Gleichzeitig  wird  die  Re- 
spiration verlangsamt  und  bald  kommt  es  zur  furchtbarsten  Athem- 
notb.  Der  Kopf  wird  nach  vorn  gestreckt,  die  einzelnen  Respiratio- 
nen sind  pfeifend  und  schnarrend.  Häufig  kommt  es  zu  1  oder 
2  Anfällen  klonischer  Krämpfe,  welche  das  Thier  überlebt  Der 
Herzschlag,  zuerst  verlangsamt,  dann  unregelmässig  und  aussetzend, 
wird  im  späteren  Stadium  der  Vergiftung  wieder  regelmässig  und 
sebr  frequent,  oft  nicht  zu  zählen.  Plötzlich  wird  dann  der  Puls 
wieder  unregelmässig  aussetzend  und  unter  Convulsionen  erfolgt 
der  Tod. 

Manchmal  beobachtet  man   auch  ein    eigenthümliches  krampf- 
baftes  Schleudern  des  Kopfes  und  Rückwärts-  oder  Drehbewegung, 

AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hft.  2.  16 
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oder  das  Thier  überschlugt  sich  nach  hinten.  Diese  Erscheinaogen 
können  indess  gMnzlich  fehlen,  und  wenn  sie  auftreten,  so  geschieht 
es  meist  bei  schon  vorgeschrittener  Vergiftung  und  bei  kleineren 
tüdtlichen  Dosen;  bei  letzteren  kommt  es  wohl  auch  zu  leichten 
LMhmuogserscbeinungeo,  welche  dem  Tode  kurz  vorher  geben. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  die  Trachea  gefüllt  mit  einer  blutig 
schaumigen  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  stark  hyperttmisch,  ebenso 
die  Lungen,  die  Bronchen  voll  blutigen  Schaumes.  Herz:  linker 
Ventrikel  vollkommen  contrahirt,  blutleer;  rechter  Ventrikel  mKssig 
gefüllt  mit  festem  Goagulum:  linker  und  rechter  Vorhof  enthalten 
blutige  Goagula.  An  den  Unterleibsorganen  ist  nichts  Bemerkens- 
werthes  wahrzunehmen. 

In  erster  Linie  wird  beim  Kaninchen  also  Respiration  und  Herz 
betroffen,  auch  die  Sensibilität  wird  herabgesetzt  oder  vernichtet, 
wMhrend  die  Motilität  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  scheint. 

Beim  Frosch  gestaltet  sich  das  Vergiftungsbild  weit  weniger 
stürmisch.  Der  Injection  kleiner  Dosen,  0,000  i— 0,0003  Grro.,  in  einen 
der  Lymphsäcke  folgt  ein  kurzes  Stadium  der  Unruhe;  bald  jedocb 
sitzt  das  Thier  ruhig,  berührt  man  es,  so  springt  es  fort,  aber  all- 
mählich werden  die  Bewegungen  träger  und  schwerfiilliger,  die  Re- 
spiration wird  verlangsamt  und  steht  schliesslich  ganz,  der  Kopf 
sinkt  herab  auf  die  Unterlage;  zieht  man  die  Hinterschenkel  ab,  so 
bleiben  sie  in  der  gegebenen  Lage.  Drückt  oder  kneift  man  in 
diesem  Stadium  die  Pfote,  so  wird  der  Schenkel  langsam  angezogen, 
bald  jedoch  gelingt  dies  nicht  mehr;  man  sieht  wohl  das  Bestreben, 
die  Schenkel  anzuziehen,  es  kommt  indess  nur  zu  Zuckungen  in 
einzelnen  Muskelgruppen.  Im  weiteren  Verlauf  schwindet  auch  dies; 
vollkommen  gelähmt  liegt  der  Frosch  da  und  nur  von  Zeit  zu  Zeil 
beobachtet  man  fibrüläre  Zuckungen  an  Bauch-  und  Schenkelmus- 
culatur. 

Durchschneidet  man  das  Rückenmark  in  jenem  Stadium,  in 
welchem  der  Frosch  auf  irgend  einen  mechanischen  Reiz  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  den  Oberschenkel  anzuziehen,  und  reizt  man  das 
Rückenmark  direct  mittelst  eines  Inductionsstromes,  so  ist  die  Reizung 
ohne  Erfolg,  während  zur  selben  Zeit  Reizung  eines  Ischiadicus  mit 
einer  Zuckung  des  betreffenden  Schenkels  beantwortet  wird.  Schreitet 
die  Vergiftung  weiter  vor,  so  muss  der  Reiz  mehr  und  mehr  ver- 
stärkt werden  und  schliesslich  bleibt  selbst  bei  ,über  einander  ge- 
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schobenen  Spiralen  die  elektrische  Beizung  erfolglos,  obwohl  dann 
noch  die  Musculatur  selbst  fQr  schwache  Ströme  bei  directer  Reizung 
erregbar  ist 

Dass  aber  auch  die  quergestreifte  Musculatur  nicht  ganz  intact 
bleibt  und  die  schliessliche  Abnahme  in  der  Erregbarkeit  der  Muscu- 
Utor  selbst  nicht  allein  als  Ausdruck  des  Absterbens  aufzufassen 
ist,  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Musculatur  des 
Sehenkels,  in  welchem  die  Injection  stattgefunden  hat,  weit  frQher 
ibre  Erregbarkeit  einbüsst,  als  die  des  anderen  Schenkels. 

Als  einer  constant  zu  beobachtenden  Erscheinung  habe  ich  oben 
der  fibrillSren  Zuckungen  in  verschiedeneu  Muskelgruppen  erwähnt. 
Dieselben  treten  auch  auf  in  Muskeln,  deren  Nerven  durchschnitten 
sind,  und  bleiben  aus  bei  curarisirten  Thieren.  Hiernach  werden 
dieselben  hervorgerufen  durch  eine  Reizung  der  intramusculären 
Nervenendigungen,  welche  der  LShmung  dieser  Apparate  vorhergeht. 
Die  LIhmungserscheinungen  sind  also  in  erster  Linie  centraler  Na- 
tur, erst  im  weiteren  Verlauf  werden  die  motorischen  Nerven  resp. 
deren  intramusculSre  Endigungen  in  ihrer  Erregbarkeit  beeinträchtigt 
und  schliesslich  gelShmt 

Dem  gänzlichen  Verlust  der  Leitungsfähigkeit  des  Rückenmarks 
gebt  indess  eine  Herabsetzung  und  ein  vollkommenes  Erlöschen  der 
Reflexerregbarkeit  derselben  vorher.  Vergiftet  man  decapitirte  Frösche 
mit  sehr  kleinen  Dosen:  0,000025,  und  prQft  man  in  der  bekannten 
Weise  durch  Eintauchen  der  Beine  in  verdünnte  Schwefelsäure,  so 
findet  man,  dass  die  Reflexerregbarkeit  aufgehoben  ist  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Rückenmark  auch  für  schwache  Reize  noch  durchgängig  ist. 
Die  Vergiftung  beim  Frosche  macht  uns  nach  dem  Mitgetheilten 
mit  einer  Summe  von  Erscheinungen  bekannt,  von  denen  beim 
Warmblüter  kaum  irgend  welche  zur  Beobachtung  gelangen.  Eine 
Erkifirung  hierfür  wird  uns  durch  das  Studium  der  Wirkung  auf 
das  Herz  gegeben  werden,  deren  in  der  Beschreibung  des  Ver- 
giftungsverlaufes beim  Frosche  bis  jetzt  keine  Erwähnung  gethan 
wurde. 

Legt  man  durch  Abpräpariren  des  Sternums  das  Herz  für  die 
^obachtung  frei  und  injicirt  in  irgend  einen  der  Lymphsäcke,  so 
siebt  man  neben  den  vorher  mitgetheilten  Erscheinungen  am  Herzen 
eine  Reibe  von  Vorgängen  sich  abspielen,  welche  sich  etwas  ver- 
schieden gestalten  je  nach  der  Grösse  der  angewendeten  Dosen.  Nach 
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mittleren  Dosen  (0,0001—0,0003)  wird  der  Herzschlag  anfangs  ?er- 
langsarot,  dann  folgt  ein  Stadium,  in  welchem  die  Pulsationen  un- 
regelmässig  werden,  und  plötzlich  steht  das  Herz  still  in  Diastole. 
Nach  mehreren  Secunden  beginnt  es  wieder  zu  pulsiren,  meist 
zuerst  die  Vorhöfe,  dann  der  Ventrikel,  hieran  schliesst  sich  ftlr 
gewöhnlich  ein  Stadium  unregelmässiger  Pulsationen,  dem  wiederum 
ein  Zeitraum  regelmSssiger  Herzcontractionen  folgen  kann.  Die 
Frequenz  nimmt  jetzt  allmählich  und  stetig  ab,  dann  kommt  es 
wieder  zu  Unregelmfissigkeit  des  Pulses,  auf  mehrere  Vorhofs- 
contractionen  fällt  eine  Ventrikelcontraction  und  endlich  stehen  auch 
die  Atrien.  Auf  Berührung  des  Herzens  mit  einer  Nadel  antwortet 
dasselbe  mit  einer  Anzahl  ?on  Contractionen,  nach  einiger  Zeit 
jedoch  folgt  auf  jede  BerQhrung  nur  eine  einmalige  Contraction 
und  schliesslich  bleibt  auch  diese  aus.  Der  Ventrikel  ist  schwach 
mit  Blut  gefüllt,  doch  beobachtet  man  hin  und  wieder  den  Ventrikel 
vollkommen  contrahirt  und  blutleer.  Für  gewöhnlich  bildet  sich 
nach  dem  erwähnten  diastolischen  Stillstande  keine  regelmässige 
Pulsation  wieder  aus,  sondern  die  Contractionen  erfolgen  unregel- 
mässig und  bleiben  es,  immer  seltener  werdend,  bis  zum  schliesslich 
erfolgenden  dauernden  Herzstillstand. 

Während  dieser  Vorgänge  am  Herzen,  haben  sich  die  anderen 
bereits  mitgetheilten  Symptome  in  der  Weise  ausgebildet,  dass  man 
meistens  nach  erfolgtem  Herzstillstand  den  Ischiadicus  noch  durch 
mehr  oder  weniger  starke  Ströme  erregbar  findet,  während  vom 
RQckenmark  aus  die  Reizung  erfolglos  ist. 

Bei  kleineren  Dosen,  0,00005,  kommt  es  nicht  zum  diastolischen 
Stillstand  des  Herzens,  sondern  unter  allmählicher  Ausbildung  einer 
allgemeinen  Lähmung  nimmt  die  Frequenz  ab,  die  Pulsationen  wer- 
den unregelmässig  und  erlöschen  schliesslich  ganz.  Nach  grossen 
Dosen,  0,0005 — 0,001,  nimmt  gleichfalls  die  Frequenz  schnell  und 
stetig  ab  und  nach  einem  kurzen  Stadium  unregelmässiger  Pulsationen 
steht  der  Ventrikel,  während  die  VorhOfe  noch  vereinzelte  Contractio- 
nen machen;  dann  stehen  auch  diese  und  weder  auf  BerQhrung  mit 
einer  Nadel,  noch  auf  Reizung  der  Herzmusculatur  mittelst  des  In- 
ductionsstromes  kommt  es  zu  einer  Contraction.  Dabei  macht  aber 
auf  Druck  mit  der  Pincette  der  Frosch  noch  abwehrende  Bewegungen 
und  erst  später  nimmt  die  elektrische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  ab. 
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Das  Verhalten  des  Froschorgaoismus,  nameDtlich  grossen  Dosen 
gegenüber,  zeigt  uns,  dass  das  japanische  Akonitin  Torwiegend  ein 
Herzgift  ist,  dass  das  Herz  zu  einer  Zeit  TOllkommen  gelähmt  sein 
kann,  wo  die  übrigen  Organe  noch  intact  oder  doch  nur  in 
geringem  Maasse  ?om  Gifte  afficirt  sind.  So  liefert  uns  dieses 
Verhalten  auch  die  Erklärung  dafOr,  dass  von  allen  den  LShmungs- 
erscheinungen,  wie  sie  beim  Frosche  sich  entwickeln,  beim  Kanin- 
chen nur  wenig  zur  Beobachtung  zu  gelangen  braucht,  weil  der  von 
eioer  regelmässigen  ungestörten  Herzthätigkeit  so  abhängige  Warm- 
blüter an  Herzlähmung  zu  Grunde  geht,  ehe  das  Gift  Zeit  gehabt 
hat,  seine  weitere  Wirkung  zu  entfalten. 

Die  am  Froschherzen,  sowie  am  Kaninchen  beobachteten  Er- 
scheinungen machen  es  indess  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  le- 
diglich mit  einer  allmählich  sich  umbildenden  Lähmung  des  Herz- 
muskels zu  thun  haben.  Die  Lähmung  des  Herzmuskels  selbst, 
die  schliesslich  beim  Frosche  sowohl  als  beim  Kaninchen  sich  aus- 
bildet, ist  nur  das  Ende,  zu  dem  eine  jede  tödtlich  verlaufende 
Akonitinvergiftung  führt  Ehe  es  aber  zu  diesem  Ende  kommt,  laufen 
aa  den  die  Herzaction  beeinflussenden  nervösen  Apparaten  eine  Reihe 
?on  Vorgängen  theils  reizender,  theils  lähmender  Natur  ab,  welche 
am  deutlichsten  bei  den  mittleren  Dosen  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  anfängliche  Pulsverlangsamung,  welche  unter  günstigen  Um- 
ständen beim  Frosche  zu  einem  kurz  dauernden  diastolischen  Still- 
stande führt,  ist  bedingt  durch  eine  Reizung  des  nervösen  Hemmungs- 
apparates. (Ich  lasse  vorläufig  hier  unentschieden,  ob  central  oder 
peripherisch.)  Bald  macht  aber  diese  Erregung  einer  Lähmung  eben 
desselben  Apparates  Platz  und  das  Herz  beginnt  wieder  zu  schlagen, 
lozwischen  ist  nun  auch  das  im  Herzen  gelegene  musculomotorische 
Centrum  von  der  Giftwirkung  nicht  unberührt  geblieben  oder  wird 
doch  bald  von  ihr  getroffen.  Die  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt  und 
nimmt  mit  fortschreitender  Vergiftung  mehr  und  mehr  ab;  eine 
Folge  ist  die  stetige  Abnahme  in  der  Pulsfrequenz.  Es  kommt  zu 
einem  Stadium,  wo  der  normale  Reiz  nicht  mehr  ausreicht,  das 
Herz  zu  regelmässigen  Contractionen  zu  veranlassen;  das  Herz 
steht  still.  Wohl  werden  jetzt  auf  stärkere  mechanische  Reize 
noch  eine  Anzahl  von  Contractionen  ausgeführt,  aber  auch  dies 
b5rt  auf,  das  musculomotorische  Herznervencentrum  ist  gelähmt, 
ond  jeder  Reiz  ist  jetzt  nur  im  Stande,  eine  einmalige  Contraction 


238 

auszulösen.  Scbliesslicb  wird  die  Musculatur  gelfthmt  Es  ist  er- 
klttrlicb,  dass  bei  einem  Körper,  welcber  das  Herz  in  allen  seinea 
Theilen  triffl,  nicht  jedes  Mal  die  einzelnen  Stadien  der  Vergiftung 
sieb  scharf  von  einander  scheiden  werden;  die  einzelnen  Apparate 
werden  nicht  nach  einander,  sondern  tbeilweise  neben  einander  io 
den  Bereich  der  Wirkung  gezogen.  Bei  grossen  Dosen  tritt  die 
lähmende  Wirkung  ganz  in  den  Vordergrund  und  greift  schnell  auf 
den  Herzmuskel  Ober. 

Deutlicher  als  beim  Froschherzen  gelangen  diese  Verhiltnisse 
beim  Kaninchen  zur  Beobachtung,  bei  welchem  das  Uebergreifen  der 
Giftwirkung  auf  die  einzelnen  Apparate  mehr  sprungweise  zu  ge- 
schehen scheint,  so  dass  dadurch  die  verschiedenen  Stadien  schSrfer 
von  einander  abgegrenzt  sind.  Hier  folgt  auf  ein  Stadium  der  Puls- 
verlangsamung  ein  solches,  in  welchem  der  Puls  unregelmttssig  und 
aussetzend  ist;  plötzlich  setzt  dann  aber  das  Herz  mit  schnellen  und 
regelmässigen  Schlägen  ein,  die  Pulsfrequenz  wird  ganz  enorm  be- 
schleunigt, ist  oft  gar  nicht  zu  zählen.  Durchschneidet  man  vor  der 
Vergiftung  die  Vagi,  so  kommt  es,  wie  bei  unversehrten  Vagis,  zur 
Pulsverlangsamung  und  darauf  folgender  Beschleunigung;  oft  ist  die 
Pulsfrequenz  dann  sogar  grösser,  als  vor  der  Vergiftung,  nachdem 
die  Vagi  durchschnitten  sind.  Versucht  man  jetzt  das  Hers  vom 
Vagus  aus  zum  Stillstand  zu  bringen,  so  gelingt  dies  nicht  Es 
werden  also  die  Vagusenden  zuerst  gereizt  und  dann  gelähmt; 
häufig  scheint,  beim  Kaninchen  wenigstens,  der  später  eintretenden 
Lähmung  des  musculomotoriscben  Gentrums  eine  Reizung  desselben 
Apparates  vorauszugehen.  Schliesslich  kommt  es  auch  zu  einer 
Lähmung  des  Herzmuskels  selbst. 

Beim  Frosch  gelingt  es  nicht,  ein  durch  Musearin  zum  Still- 
stände gebrachtes  Herz  durch  Akonitin  wieder  zum  Schlagen  zu 
bringen.  Es  scheinen  also  auch  beim  Frosch  die  Vagusendigungen 
und  nicht  das  im  Herzen  selbst  gelegene  Hemmungscentrum  vom 
Akonitin  getroffen  zu  werden. 

Das  beim  Kaninchen  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom 
ist  die  Wirkung  auf  die  Respiration.  Wie  oben  mitgetheilt,  wird 
dieselbe  verlangsamt  bis  auf  wenige  AthemzQge  in  der  Minute  und 
dabei  kommt  es  zur  heftigsten  Dyspnoe.  Diese  Erscheinungen 
bleiben  nicht  aus,  wenn  man  vor  der  Vergiftung  eine  TracheacanQle 
einlegt  und  beide  Vagi  durchschneidet,  so  dass  jedenfalls  das  Ath- 
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mungseentruin  durch  das  Gift  afficirt  wird.  Unentschieden  muss  ich 
es  lassen  f  ob  nicht  etwa  daneben  eine  Reizung  der  peripherischen 
Vagusausbreitungen  in  der  Lunge  statt  hat  oder  der  Reizung  des 
GeDtrnms  vorhergeht 

Die  Wirkung  des  aus  japanischen  Kusa*usu*Knollen  dargestellten 
Äkonitins  lässt  sich  kurz  in  folgenden  SMtzen  zusammenfassen: 

1)  Es  ist  eins  der  stärksten  Gifte,  welches  Akonitin  und  Pseud- 
akonitiD  an  Giftigkeit  übertrifft 

2)  Es  besitzt  stark  örtlich  reizende  Eigenschaften. 

3)  Beim  Frosch  hebt  es  die  willkQrlichen  Bewegungen  auf, 
setzt  die  SensibüitSt  herab  und  Ternichtet  die  Reflexerregbarkeit 
und  LeitUDgsAhigkeit  des  RQckenmarks. 

4)  Es  reizt  und  lähmt  darauf  die  intramuscuMren  Nerven- 
endigungen, während  die  quergestreifte  Musculatur  noch  ihre  Erreg- 
barkeit behält 

5)  Es  ist  ein  exquisites  Herzgift  und  tödtet  durch  Lähmung 
des  Herzmuskels.  Vorher  werden  jedoch  die  Vagusendigungen  im 
Herzen  zuerst  gereizt  und  dann  gelähmt.  Ebenso  wird  das  musculo- 
motorische  Centrjiim  gelähmt  Beim  Kaninchen  scheint  der  Lähmung 
dieses  Centrums  eine  Reizung  vorherzugehen. 

6)  Die  Erscheinungen  am  Respirationsapparat  sind  centraler 
Natar. 

7)  Beim  Kaninchen  fehlen  die  beim  Frosch  zu  beobachtenden 
LIbmungserscheinungen  oder  sind  nur  schwach  angedeutet;  wahr- 
scheinlich weil  die  Thiere  zu  schnell  an  einer  Herzlähmung  zu 
Gronde  gehen. 

FQr  die  practische  Verwendung  in  der  Medicin  mOchte  sich 
vielleicht  nur  die  örtliche  Wirkung  verwerthen  lassen,  welche  es 
mit  dem  Pseudakonitin  zu  theilen  scheint  HanburyO  )n  seinen 
»Notes  on  Chinese  Materia  Medica^  bildet  Knollen  ab,  welche  mit 
den  japanischen  Kusa-usu-KnoUen  die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 
Er  nennt  sie  mit  dem  chinesischen  Namen  Tsaou-woo  und  giebt 
ao,  dass  deren  Pulver,  gemischt  mit  dem  Pulver  von  Knollen  einer 
Akonitart,  von  ihm  Chuen-woo  genannt,  von  den  chinesischen 
Aerzten  benutzt  werde  zur  Erzeugung  localer  Anästhesie.  Diese 
Chuen-woo  Hanbury's  scheinen  identisch  zu  sein  mit  den  japani- 

')  Sdeoce  Papers.    London  1876.   !258. 
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sehen  Seu-usu-KDolleni  Aus  letzteren  habe  ich  ein  Alkaloid  e^ 
halten,  welches  die  stark  Ortliche  Wirkung  nicht  zu  besitzen  schaut 
und  überhaupt  weit  weniger  giftig  wirkt  Herr  Dr.  Baelz  will  aa( 
meine  Bitte  die  Güte  haben,  die  Einwirkung  auf  die  Tastempfiod- 
lichkeit  zu  prüfen  und  die  äussere  Anwendung  bei  Neuralgien  zu 
versuchen. 

Ich  will  hier  noch  kurz  anschliessen,  was  ich  über  das  Pfeil- 
gift  der  Ainos  habe  in  Erfahrung  bringen  kOnnen.  Leider  habe 
ich  mich  trotz  dreijähriger  Bemühungen  nicht  in  Besitz  des  Giftes 
setzen  kOnnen,  so  dass  ich  Genaueres  über  seine  Wirkung  mitzu- 
theilen  nicht  im  Stande  bin.  Die  Unvollständigkeit  meiner  Angaben 
möge  entschuldigt  werden  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
hier  den  Arbeiten  entgegenstellen.  Nichtsdestoweniger  hoffe  ich  auch 
so  noch  einiges  Neue  mittheilen  zu  kOnnen. 

Zunächst  muss  ich  bemerken,  dass  die  Japaner  weder  Pfeilgül 
bereiten,  noch  anwenden,  noch  angewendet  haben,  wie  von  Einigen 
in  Europa  geglaubt  wird.  Die  Bereitung  und  Anwendung  des  Pfeil- 
giftes  ist  beschränkt  auf  Jesso  und  wird  nur  von  den  Ainos  geObt 
zu  Jagdzwecken,  namentlich  zur  Bärenjagd.  Wie  auch  in  anderen 
Ländern  wird  die  Darstellung  de3  Pfeilgiftes  als  ein  Geheimniss  be- 
wahrt; nur  Wenige  sind  im  Besitz  desselben  und  die  Kenotniss 
wird  vom  Vater  auf  den  Sohn  vererbt.  Eldridge^),  welcher  in 
den  Besitz  einer  kleinen  Menge  gelangt  war,  beschreibt  dasselbe  als 
eine  rotbbraune  Paste,  welche  mit  Fett  verrieben  zu  ungefähr 
10  Gran  auf  die  Pfeile  gebracht  werden  soll.  Es  gelang  ihm,  dar- 
aus eine  kleine  Menge  eines  amorphen  Körpers  von  Alkaloidoatar 
darzustellen,  welcher,  auf  die  Zunge  gebracht,  Kriebeln  und  nachher 
ein  dumpfes  Gefühl  erzeugte,  und  welchen  Eldridge  geneigt  ist,  für 
Akonitin  zu  halten.  1^  Gran  des  Giftes,  einem  Hunde  subcutan 
injicirt,  tüdteten  denselben  nach  5  Minuten;  kleinere  Dosen  erzeugten 
nur  unsicheren  Gang,  Herabsetzung  der  Puls-  und  Respirations- 
frequenz und  Verlust  der  Sensibilität.  Bei  innerlicher  Darreichung 
waren  5  Gran  erforderlich,  um  nach  30  Minuten  den  Tod  unter 
Gonvulsionen  herbeizuflihren.  Eldridge  hält  es  für  weniger  wirk- 
sam als  andere  Pfeilgifle;  Japaner  dagegen,  welche  längere  Zeit  auf 
Jesso  gelebt  haben,  geben  an,  dass  die  Wirkung  äusserst  sicher  sei, 

*)  Trantactiont  of  the  Aiiatic  Society  of  Japan.  Vol.  IV.  1875.  76. 
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QDd  dass  die  Thiere  nicht  weit  Ton  der  Stelle,  wo  sie  verwundet 
wurden,  verendet  angetroffen  werden. 

Japanisebe  Botaniker  geben  nur  an,  dass  auf  Jesso  verschiedene 
Akonitarten  vorkommen.  Der  allgemeine  Name  fQr  Akonit  ist  bei 
den  Ainos  Shiuruku,  Diejenigen  mit  nicht  tief  eingeschnittenen 
Blättern  nennen  sie  Seta-shiuruku  und  solche  mit  sehr  tief  einge- 
schnittenen Blttttern  Pou*8hiuruku.  Letztere  sind  es,  deren  Knollen 
allein  für  die  Bereitung  des  Pfeilgiftes  Anwendung  finden.  Die 
RooUen  sollen  in  ihrem  Aeusseren  den  Kusa-usu- Knollen  Khnlich 
sein.  Bei  der  Bereitung  des  GiAes  scheinen  dann  noch  andere, 
jedenfalls  ziemlich  indifferente  Stoffe,  wie  FrQchte  von  Capsicum, 
Spinnen,  beigemengt  zu  werden. 

Zum  Sehluss  gebe  ich  einige  der  ausgeHlhrten  Versuche,  welche 
als  Belag  für  das  Mitgetheilte  dienen  mögen: 

VersDch  I. 

Schwinet  Kanlncheo  hat  io  ^  Mioate  108,  106,  106  Polte. 
9  Dhr  57  Min.    Sobcotane  lojection  vod  0,001  Akonitio.     Gleich  nach  der  Id- 
jection  Damhe.    Das  Thier  leckt  die  lojectionsttelle. 
Grosse  Uorahe. 

Kaabewegaogen.    BegioDender  Speichelfloss. 
Respiration  langsam,  pfeifend,  schnarrend,  dyspnoelsch.   Herx  nicht 
10  fflhlen.    Gleich  daraof  heftiger  Krampfanfall. 
Herx  fQhlbar,  sehr  freqoeot,  nicht  so  sihlen. 
Krampf  sehr  heftig.    Tod. 
Vollkommen  aosgebildete  Todtenstarre. 
Sectio n  am  nichsten  Morgen.     Todtenstarre.     Langen  stark   hyperlmlsch. 
Ben:  linker  Ventrikel  contrahlrt,  blotleer;   rechter  Ventrikel  enthalt  geringe  Mengen 
eises  festen  blotigen  Goagoloms;  Vorhofe  mit  festem  Coagolom  gefüllt. 

Versoch  II. 

Schwarzweissas  Kaninchen,  1300  Grm.  schwer,  erhält 
12  Uhr  25  Min.    0,0002  Akonitin  sobcotan  iojicirt. 
12    -    28    -      KaobewegoDgen.     Dyspnoe. 
12    -    30    -      Speichelfloss.    Speichel  blotig  gefirbt. 
12-33    -      Das  Thier  Iftoft  ängstlich  Im  Zimmer  omher.   Es  bricht  znsammen 

ond  liegt  wimmernd  aof  der  Seite. 
12-34    -      Das  Thier  liegt  aof  der  Seite.    Forchtbare  Dyspnoe.    Rasseln  bei 

jeder  Inspiration.    Leichte  CooToislonen.    Tod. 

Section  am  nächsten  Morgen  9  Uhr.  Aosgebildete  Todtenstarre.  Trachea 
voll  blotigen  Schaomes.  Schleimhaot  stark  hyperamisch.  Die  Bronchen  mit  blo- 
üfer  schaomiger  Flflssigkelt  gefdllt.    Longen  stark  hyperamisch.    Herz  wie  bei  I. 
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VerfQch  III. 

Kaoiochen,  1950  Gm.  ichwer. 
9  Uhr  20  Min.    Sabcataoe  lojectioo  foo  0,0001  Akoaitia.   Gleich  daraof  Dnnihe. 

Leckeo  der  lojectlooMtelle. 
9    .    25    -      Das  Thier  zeigt  fortwlliread  grosse  üorahe    ood  leckt    die   lo- 

jectioDsstelle.     Lflsst  reichlich  Urio. 

KaabewegODgeo. 

Forchtbante  Djspooe.    Vereinzelte  Inspintionen.    Spdchelllaas. 

EntickoDgsooth.    Das  Thier  spriogt  vom  Tisch.    Krampfhafte  Ei- 

spIratioDsstosse.    Das  Thier  Haft  im  Zlaimer  omher  mit  beftifer 

Djspooe.    Herz  deoüich  fQhJbar,  schoeli. 

Bespintioo  steht  oft  für  mehrere  Secoodeo. 

Ben  ganz  uoregelmissig,  schwsch  ood  aossetzeod.  Entickaoganolh 

nicht  mehr  so  gross.    Die  Athmoog  erfolgt  etwas  regdmiaeiger. 
9    -    47    -      Das  Thier  li^  aaf  der  Seite.    Hen  wieder  regelmisaig,   aehr 

freqoeot,  nicht  za  zlhlen.    Dyspnoe. 
9    *    53    -      Heftige  lilonische  Krämpfe.    Gleich  daraof  Hers  nicht  zo  fahleü, 

noch  zo  aoscoltireo.    Tod. 
Sectioo  sffl  folgendeo  Morgeo  ergab  denselben  Befond  wie  bei  I  and  II. 

Vers  ach  IV. 
Weisses  schwarz  geflecktes  Kaninchen,  hat  144  Pnlse  in  \  Minote. 

Sobcotane  Injection  fon  0,000025  Akoiritin. 
Ünrnhe.    Lecken  der  lojecttonsstelle. 
Versfaiselte  Kaobewegangen. 

Fortwahrende  Kaobewegangen.  Leichtes  Trachealgeraaaei« 
Fortwahrend  Kaobewegangen.  Dyspnoe.  Respiration 
steht  für  mehrere  Seconden. 

Heftige  Dyspnoe.    Hers  schwach. 

Respiration  ganz  onregelmlssig. 

Fortwährende  Kaobewegangen. 
90 

Respiiation  onregelmlssig. 
87    Motilität  ood  Sensibilität  erhalten. 

Eigenthamlieh  krampfhafte  Ezspirationsstoese. 

Krampfhafte  Respirationsstosse.    Gldch  daraof  Reapi* 

ntion  sehr  freqoent. 
10    -    52    -  Dyspnoe,  welche  etwaa  nachgelaaaen  hatte,  wird  wieder 

stärker.    Der  Kopf  wird  sorickgclegt  oad  oft  luo  and 

her  geworfen.    Athmoog  sehr  freqoent  and  flach. 
10    -    55    -  ReepIratioD  jagend. 
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28 

- 

49 

10  - 

30 

- 

10  - 

31 

- 

10  - 

47 

. 

R«sp.  Pol 
in  ^Mio. 

10  Uhr  59  Min. 

11 

.    20     - 

24a 


Bemerkinigtg. 

» 

ExspiratioDiitost.    Respiration  sehr  freqaent. 
Respiration  ooregelmSssig.   Koirscben  mit  den  Zfthnen. 
Wiederholte  krampfhafte  Exspirationsstösse. 
11    -    40     -  138    Pols  regelmassig.    Respiration  rohig  ood  regelmSssig. 

Motilität  ond  Sensibilitit  erhalten.    Das  Thier  macht 
den  Eindrock  eloes  oormalen. 
Am  folgendfln  Morgen  ist  das  Thier  tollkommen  mooter. 

Versoch  V. 

Frosch.     Ben  frsigelegt,  bat  32  Polse  in  ^  Minnte. 

Pols  in  ^  Min.  Bemerkoogen. 

lojection  von  0,0001  in  den  rechteo  Obertcheokel. 


9  Uhr  30  Min. 

9    -    31     - 

32 

9    -    32    - 

28 

9    .    33     - 

9    -    35    - 

28 

Herz  steht  plötzlich  still. 

Hers   fftogt  wieder  an  zn  polsiren.      Nach  Befreioog 
des  Hohen  Schenkeis  sieht  der  Frosch  denselbeo  an. 
9    -    30     -  37  Herz  steht  plötzlich  fflr  mehrere  Seconden  still,  macht 

dann  mehrere  scboell  aufeinander  folgende  Contractiooen. 
Herz  ganz  onregtlmSssig. 


9    - 

38 

- 

9    - 

42 

• 

30 

9    - 

40 

- 

22 

9    - 

47 

- 

22 

9    - 

SO 

- 

22 

9    - 

54 

. 

Herz  polsirt  regelmassig.    Koeifen  der  Pfoten  mit  der 
Pincette  hat  keinen  Erfolg. 
9    -    50    •  Ischiadicos  des  lioken  Schenkels  gereizt  mit  lodoctioos- 

strom  bei  grosstem  Abstand  der  Spiralen:  Znckong. 
Herz  r«gelmlssig. 


10   .    — 

- 

22 

10   .      1 

- 

20 

10   -      2 

- 

20 

10   -      5 

- 

10    .    15 

. 

22 

11    -    — 

„ 

Herzanregelmissig.  Rfiekenmarkdorchschnitten.  Zockong 
in  der  nnterletzten  Eztremitfit. 

Herz  steht    Ventrikel  nar  wenig  gefoUt* 

Versoch  VL 

Flroscfa.     Harz  freigelegt,  bat  im  Mittel  33  Polsa  io  |  Mioote. 
Pols  io  ^  Mio.  Bemerkoogeo. 

12  Uhr  11  Min.  lojectioo  von  0,0002  in  deo  rechten  Scheokel. 

12   •    12    -         34 

12   -    13    -  Herz  steht  plötzlich  ffir  mehrere  Secoodeo  in  Dlutole. 

12   •    14    -  Vorhöfe  fsngen  ao  zo  polsireo. 
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Pols  in  ^  Min.  Bemerlangen. 

12  Uhr  15  Min.  •    18Vh.     Vorhöfe  polfiren.     Ventrikel  iteht. 


12 

■    16    - 

18  Vh. 

12 

.    21    - 

22 

Ventrikel  paUirt  regelmästif. 

12 

-    22    - 

20 

do.                do. 

12 

■    23    - 

20 

do.                 do. 

12 

.    24    - 

22 

do.                do. 

12 

.    25    - 

22 

Dann  steht  Ventrikel  ond  nor  die  VorbSfa  poliirea 

12 

■    28    - 

steht 

Aoch  die  Vorhdfe  stehen  still. 

12    • 

.    31     - 

— 

Anf  Berfihrang  einielne  Gontractionen. 

1    . 

m         mm^          ^ 

Hers  steht 

Versnck  VH. 

Frosch«    Ben  freigelegt,  hat  32  Pnlsationen  in  \  Minote. 
Pols  in  ^  Min.  Bemerkongen. 

Injection  fon  0,00005  Akonitin  in  deo  linken  ScheokeL 


Das  rechte  Hinterbein  wird  gelost.    Der  Frotch  neht 

dasselbe  an. 

Zieht  nach  dem  Abdociren  den  Schenkel  wieder  aa. 


9  Uhr  53  Min. 

9    . 

54 

- 

30 

9    - 

56 

* 

28 

9    - 

57 

- 

28 

9    - 

59 

* 

28 

10    - 

2 

- 

28 

10    - 

4 

- 

20 

10    - 

10 

- 

10    - 

11 

•■ 

24 

10    - 

13 

- 

22 

10    - 

15 

- 

16 

10    - 

20 

m 

10    - 

30 

m 

14 

10    - 

35 

m 

11    - 

5 

m 

12 

Zieht  den  Schenkel  anf  Drnck  nnr  langsam  an. 
Hers  nnregelfflissig. 


Frosch  fon  seiner  Fessel  befreit,  dreht 

Ben  gani  nnregelmlssig. 

Ben  nnregelmSssig.    Gontractionen  schwach.    Retzasf 
des  Ischiadicos,  selbst  bei  schwachen  Strömen  Zockong. 
1 1    -    30    -  Ben  fereinselte  Gontractionen.   Reiinng  des  lachiadieiia, 

Zockong. 
Ebenso, 
steht        Ben  steht    Rfickenmari[  dorchschnltten  nod  feraisl. 
Reiznng  erfolglos.    Ischiadlcns  reisbar. 
Ben  aof  Berfihmng  einmalige  Contraction. 
Vom  Ischiadicos  ans  durch  Indnctionsstrom  selbst  bd 
Obereinander   geschobenen    Spiralen    keine   ZockoBf^ 
wihrend  die  Moscnlator  sich   anf  direeten  Reii   mit 
schwachen  Strömen  contrahirt     Die  Moscolatar  des 
Schenkels,  wo  die  Injection  stattgefunden  hatta,   lat 
nicht  reisbar. 


11 

-    50 

11 

-    55 

12 

-      5 

1 

•    30 
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Versach  VIII. 

Froscb.      Hen  freigelegt,  hat  39  Polse  In  |  Miaote. 

Puls  in  4  Mio.  Bemerkoogen. 

Sabcotane  lojectlon  foo  0,001  Akooitio. 


11  Uhr 

54  Min. 

11     - 

56 

- 

30 

11     . 

57 

- 

35 

11     - 

58 

- 

32 

11     - 

59 

- 

32 

12     - 

— 

- 

30 

12    - 

1 

- 

27 

12     . 

% 

- 

28 

12    . 

3 

- 

28 

12    . 

4 

- 

28 

12    - 

5 

- 

28 

12     • 

6 

• 

Seniibilitlt  and  Motilität  erhalten. 

FlbriUlr«  Zackangen  in  der  Schenkelmascalatar. 


Heftige  flbrllUre  Zackangen.  Ren  anregelmftisig;  aof 
mehrere  Vorhoficontractionen  eine  Ventrikeliystole.  Ven- 
trikel antollkommen  gefQllt.  Vorhöfe  machen  noch  Pnl- 
sationen,  während  Ventrikel  tteht;  dann  ttehen  die 
VorhSfe.  Anf  Berfihrong  erfolgt  keine  Contraclion.  Di- 
recte  Reiiang  des  Henens  mit  dem  Indoctionsstrom 
ist  erfolglos.  Bei  Kneifen  mit  der  Pincetta  macht  der 
Frosch  abwehrende  Bewegnngen. 
12    -     35     -  Reiznng  des  Ischiadicns   mit  starken  Strömen,   roft 

flbrillftre  Zocknng  herfor.    Die  Moscnlator  selbst  ist 
mit  schwachen  Strömen  erregbar. 
1     .     —     -  Moscolatar  noch  direct  reiibar. 

Versach  IX. 

Schwarxes  mittelgrosses  Ksninchen,  wird  tracheotomirt 
Pols  in  \  Min.  Bemerkungen. 

Tracheotomie  beeodeL 


9  Ubr  52  Mio. 

9    - 

55 

- 

118 

10    - 

__ 

- 

120 

10    - 

9 

- 

119 

10    . 

11 

- 

10    - 

13 

^ 

123 

10   . 

15 

- 

121 

10    . 

16 

- 

105 

10    - 

17 

- 

107 

10    - 

18 

- 

105 

10    - 

19 

- 

95 

10    . 

21 

- 

10    - 

22 

- 

10    - 

23 

- 

Sobcotane  lojection  fon  0,001  Akonitin.    KOnstliche 
Reepiratioo. 


Hers  langsam  and  anregelmassig. 

Herstöne  kaum  sa  hören. 

Kon  daoemder  klonischer  Krampf. 


Pl] 

ils  io  \  Min. 

10  Uhr  24  Mio. 

10  -  25  - 

10  -  30  - 

10  -  31  bis 

10  -  34  - 

10  -  37  - 

10  -  38  - 
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Bemerkongeo. 
Hent5o6  wieder  borbar.    Pole  freqoeoter,  aber  anregd- 
mistig. 

Herz  onregeliDissig.    Krampfanfall. 
Herz  sehr  freqoent,  regelmässig.  Dicht  za  liUeo. 
Herz  regelmassig  and  freqoeot. 

Heftige  tetanische  Streck ong.     Gleich  darauf  wird  das 
Herz  onregelmSssig,  langsamer  oad  langaamer. 
Herztöne  nicht  zn  boren. 

Thorax  geöffnet.  Herz  steht.  Bei  Zutritt  der  Lofl  Imditc 
Zackong  in  den  Vorhöfen.  Linker  Ventrikel  coDirahirt. 
Bechter  Ventrikel  mit  Blnt  geffiUt  Retzung  mtetebt 
des  Indoctionsstromes  erfolglos. 

Versuch  X. 

Blittelgrosses,  gelb  und  weiss  geflecktes  Kaninchen. 

Pols  in  ^  Hin.  Bemerkungen. 

Tracheotomie  beendet. 

Beide  Vagi  priparirt  und  dnrchschnitteo ,  daraof  Re- 
spiration tief  und  langsam,  auf  Reizung  des  peripheri- 
schen Endes  Stillstand  des  Herzens. 


Sobcotaoe  lojection  fon  0,0005  Akonitin. 


0  Uhr  37  Min. 

10  - 

— " 

m 

10  - 

8 

. 

147 

10  - 

9 

- 

147 

10  . 

12 

- 

10  - 

13 

- 

148 

10  - 

14 

- 

147 

10  - 

15 

- 

148 

10  - 

16 

- 

148 

10  - 

17 

- 

149 

10  - 

18 

- 

10  - 

20 

- 

155 

10  - 

21 

- 

156 

10  - 

22 

- 

156 

10  . 

25 

m 

145 

10  - 

26 

- 

148 

10  - 

27 

- 

147 

10  . 

28 

m 

148 

10  - 

29 

- 

147 

10  - 

30 

4* 

10  - 

32 

. 

97 

10  - 

34 

- 

10  - 

35 

4* 

Reizung  des  Vagus.    Stillstand  des  Herzens. 


Gleich  dsrsuf  wird  Puls  unregelmftssig  und  aussetzend. 
Herz  Isngsam  und  unregelmissig.  Krampf.  Konst- 
liche  Respiration. 

Herz  langssm,  unregelmissig,  aussetzend. 
Herz  ganz  aoregelmissig,  nicht  zähltMr,   hio&g  einige 
schnell  suf  einsnder  folgende  SchlSge.     Auf  Berghi  uag 
der  Cornea  Schluss  des  Aages. 
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Pols  in  \  Mio.  Bemerkaogeo. 

10  ühr  37  Mio.  Herz  anregelmässig. 

10    •    39     -  115         Voll,  iLrIftig  ond  regelmiiiig. 

10-41     -  VagoBreizDogeneagt  oar  geringe  Verlaogtamoog,  keinen 

Stillstand. 
10    -    42    -  Herz  nicht  zo  zililen,  sehr  freqaent 

10    -    47    -  Herz  sehr  schnell,  Reizung  des  Vagns  erzengt  keinen 

Stillstand. 
10    -    48     -  Heftiger  Krampfanfall.    Nach  demselben  Herz  nicht  zn 

anscnltiren. 
10    -    50    -  Thoraz  geöffnet.  Herz  steht.  Linker  Ventrikel  contnhirt. 

Versuch  XI. 

Groaaas,  achwarz  nnd  weisses  Kaninchen. 

Betp.  in  ^  Min.  Bemerkungen. 

10  Uhr  —  Mio.  Tracheotomie  beendet.    Beide  Vagi  durchschnitten. 

10    -      5     -  15 

10    -      7     -  24 

10    -      8     •  24 

10    -    10     -  Subcutane  Injection  foo  0,0002  Akonitin. 

10-11     -  19 

10    -    13     -  24 

10    .    15     -  24 

10    -    16     *  23  Regelmissig. 

10    -     18     -  24 

10    -    20     •  11  Kanbewegnngen. 

10    -    25     -  Respiration  aehr  Terlangsamt;  steht  für  mehrere  Se- 

cunden.    Herz  unregelmSssig. 

10    -    30     -  Furchtbare  Dyspnoe;  häufig  krampfhafter  Ezspirations- 

stoss.  EigenthQmlich  schleudernde  Bewegung  mit  dem 
Kopf.  RQckwSrtsbeweguogen.  Das  Thier  schnellt  oft 
hoch  ton  der  Erde,  oder  flberschligt  sich  rflckwirts. 
Das  Herz  wird  wieder  deutlich  zn  fShlen  nnd  frequent. 
Der  Zustand  hllt  an,  bis 

10    -    45     -  das  Herz  wieder  unregelmassig  wird.     Kundanemde 

klonische  Krämpfe.    Tod. 

10    *    47     -  Thorax  geöffnet     Bei  BerQhmng  der  Herzmusculatur 

leichte  Zuckungen,  welche  sehr  bald  erlöschen.   Linker 
Ventrikel  contrahirt.    Rechter  Ventrikel  mit  Blut  gefüllt 
Tokio,  im  Oetober  1879. 
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XIV. 

Heber  die  Todesursachen  nach  Verbrennongeo. 

Von  Dr.  L.  von  Lesser, 

Prlratdooent  Ittr  Chirnrgl«  in  Leipilg. 
(Aas  dem  pathologlscbeo  lottttate  io  Lelpiig.) 


Die  klinischen  Symptome  tOdtlicher  Verbrennungen  sowohl,  tls 
auch  die  zugehörigen  makroskopischen  Leichenbefunde  finden  wir 
in  zahlreichen  Abhandlungen  besonders  franzGzischer  und  englischer 
Aerzte  (Curling,  Long,  Wilk,  Erichsen,  Holmes)  erscbOpfeod 
dargestellt  —  Nicht  minder  reichhaltig  ist  die  „Verbrennungslite^atur^ 
welche  auf  experimentellem  Wege  die  Ursachen  des  Todes  ntcb 
Einwirkung  hoher  Hitzegrade  auf  die  HautoberflSche  klar  zo  legen 
sucht  Trotzdem  bietet  der  rasche  Eintritt  des  Todes  nach  ausge- 
dehnten Verbrennungen  noch  beute  viele  unaufgeklfirte  Momente. 
Und  zwar  weil  die  meisten  Forscher  von  einseitigen  Standpunkten 
an  die  Bearbeitung  obiger  Aufgabe  gegangen  sind. 

Die  Schädigung  des  Schweiss  secernirenden  DrQsenapparates 
wird  ebenso  in  Rücksiebt  zu  nehmen  sein,  wie  die  Erregung  resp. 
Abtödtung  der  nervösen  Endorgane,  wie  die  Modification,  welcbe 
die  Hautgel^sse,  und  das  sie  durchströmende  Blut  durch  hohe  Hitze- 
grade erleiden.  Endlich  wird  man  auch  etwaige  EesorptionsvorgSoge 
durch  die  Lymphbahnen  von  den  verbrannten  Hautpartien  ans  nicht 
ausser  Acht  lassen  dürfen.  —  Alle  die  genannten  Theile  haben  so 
wichtige  Functionen,  dass  deren  Störung  in  irgend  ausgedehnter 
Weise  für  den  Gesaramtkörper  bedrohlich  werden  kann.  Allein  es 
dürfte  kaum  gelingen,  aus  der  FunctionsstOrung  nur  eines  Apparates 
innerhalb  des  Hautorganes,  den  oft  rasch  nach  Verbrennungen  ein- 
tretenden Tod  zu  erklären.  Es  wird  darauf  ankommen,  einer  jeden 
der  Functionsstörungen  die  ihr  gebührende  Rolle  bei  dem  scbliess- 
liehen  lelhalen  Endefifect  anzuweisen. 

Im  IX.  Bande  der  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  hat  Herr  Dr. 
Sonnenbufg   (die  Ursachen  des    rasch   eintretenden  Todes  nach 
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aosgedebnteD  Verbrennungen)  eine  experimentelle  Studie  veröffent- 
licht, in  welcher  derselbe  an  Stelle  der  bisherigen  Anschauungen 
die  „reflectoriscbe  Hypothese^  setzt.    Sonnenburg  ist  der 
Ansicht,  „dass  der  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  bedingt 
ist  durcb  reflectoriscbe  Herabsetzung  des  Geßlsstonus.^    Allerdings 
kann  aucb   eine  „Ueberhitzung^  des  Blutes  stattfinden,  „die  dann 
durch  Herzl&bmung  sehr  schnell  den  Tod  herbeiführt."    Sonnen- 
burg  bat  an  Hunden  und  an  Kaninchen  und  an  FrOschen  experi- 
meolirt.  —  Mit  Uebergebung  der  Versuche  an  Fröschen,   berichtet 
Sonnenburg  unter  den   an  SKugethieren  angestellten  Versuchen 
über  sieben  Hunde,  denen  der  Hinterkörper  mit  siedendem  Wasser 
TerbrObt  wurde,  bis  zur  Grenze  des  Brust-  und  Lendentbeils  der 
Vrirbelsflule.  —  Ein  grosser  Schäferhund,   wo  die  Verbrühung  in 
liefer  Gbloroformnarcose  stattgefunden  hatte,    ging  unter  dem  ty- 
pischen Symptomencomplex  zu  Grunde  nach  36  Stunden.    Bei  einem 
zweiten  schwach  curarisirten  Hund  wurde  auch  einmal  wahrend  des 
Versuches  der  arterielle  Blutdruck  gemessen.     Er  fiel  hierbei  von 
165  Mm.  Hg,  auf  ca.  135  Mm.  Hg,  wahrend  eine  jede  Verbrühung 
darch  eine    hochgradige   vorübergebende  Steigerung    cbarakterisirt 
war.  —  Am  Schluss  des  Experimentes  wurde  das  Thier  durch  einen 
Stich    in*s  Herz    getödtet.  -—   Zwei  weiteren  Hunden    durchschnitt 
Sonnenburg  das  Rückenmark  und  verbrühte  sie  in  obiger  Weise 
nach  mehreren  Wochen,  nachdem  die  Wunden  gebeilt  waren.    Die 
Tbiere  überlebten  die  Verbrühung  6  bis  10  Tage  und  gingen  dann 
unter  stetem  Sinken  der  Körperwarme  septisch  zu  Grunde.  —  Ueber 
drei  andere  Hunde  erhielt  Sonnenburg  die  von  Herrn  Prof.  Goltz 
gesammelten  Notizen.    Aucb  diese  Tbiere  waren  nach  Rückenmark- 
durchschneidung  und  Heilung   der  Wunden  verbrüht  worden.     Sie 
Überlebten  die  Verbrühung  3  Tage,  eine  und  drei  Wochen,  hatten 
dabei  keinen  Ei  weiss  im  Urin  gezeigt,  waren  fresslustig  und  munter. 
Nur  die  Brandwunden  erschienen  von  stinkendem  Eiter  bedeckt  — 
Schon  aus  obigen  Versuchen  glaubt  sich  Herr  Sonnenburg   be- 
rechtigt, seine  Reflexhypotbese  herzuleiten.     Er  meint,  die  Durch- 
trennuDg  des  Rückenmarks  habe  die  Tbiere  die  Verbrennung  über- 
stehen lassen.    Die  Verbrennung  wirke  wie  ein  übermassiger  sen- 
sibler Reiz,  „der  zuerst  als  Reiz  (für  die  vasomotorischen  Geotren), 
Erhöhung,    dann   aber  durch  erschöpfende  Ermüdung  oder  durch 
Hemmung  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  herbeiführte  —  Dann 

AnUir  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXZIX.  Hfl.  9.  17 


250 

soll  auch  „die  AbkQhlung,  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  beob- 
achtet wird,  aus  dem  herabgesetzten  Blutdruck  sich  erklären  lasseD*". 
Ferner  ist  nach  Sonnenburg  ,,die  wahre  Grundursache  der  wei- 
teren Symptome  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  als  Cyanose, 
Dyspnoe,  Krimpte,  schliesslich.  Goma  ....  auf  dieselben  Drsacbea 
und  Momente  zurückzuführen*^.  Um  zu  obigen  verallgemeinerndeo 
Schlüssen  zu  gelangen,  hat  aber  Sonnenburg  noch  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  Kaninchen  angestellt,  die  ähnlich  wie  die  Hunde, 
theils  ohne  und  theils  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  an 
ihrem  HinterkOrper  mehrfach  verbrüht  wurden.  —  Um  die  angeb- 
lichq  Ueberhitzung  des  Blutes  als  Todesursache  zu  eliminiren,  Hess 
Sounenburg  auf  die  Verbrühungen  öfters  kalte  Uebergiessungen 
folgen.  Da  die  Versuche  an  Kaninchen  diejenigen  sind,  aus  deoeo 
Verfasser  mehrere  Blutdruckcurven  hat  abdrucken  lassen  und  da  die 
Verhältnisse  detf  Blutdruckes  die  Veranlassung  zur  Aufstellung  der 
Reflexhypothese  geworden,  so  müssen  wir  dieselben  einer  genaue- 
ren Betrachtung  unterwerfen.  —  Die  einzigen  Unterschiede,  welcbe 
wir  zwischen  den  Versuchen  ohne  und  denen  mit  Durcbschneidung 
des  Rückenmarkes  aufzufinden  vermögen,  bestehen  in  der  hocbgra- 
digen  Blutdrucksteigerung  nach  den  Verbrühungen  in  der  ersten 
Reihe,  gegenüber  dem  Ausfall  der  Blutdrucksteigerung  in  der  zwei- 
ten Reihe.  Dieses  Resultat  liess  sich  auch  ohne  erneuete  experi- 
mentelle Prüfung  erwarten.  Die  Verbrühung  wirkt  ja  zunächst  wie 
ein  sensibler  Reiz  und  diese  Wirkung  muss  ausbleiben  bei  untere 
brochener  Leitung  im  Rückenmark.  —  Im  Uebrigen  gingen  alle 
Kaninchen  mit  und  ohne  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  zQ 
Grunde,  in  bald  kürzerer  und  bald  längerer  Zeit,  je  nach  der  Grösse 
des  Thieres.  Am  längsten  überlebte  das  Kaninchen  die  Verbrühung, 
dessen  Blutdruck  in  Curve  1  veranschaulicht  wird.  SUrkes  weib- 
liches Kaninchen,  keine  Rückenmarksdurcbschneidung,  Tod  nach  a. 
130  Minuten.  Ein  zweites  „starkes  weibliches^  Kaninchen,  bei  dem 
das  Rückenmark  durchschnitten  worden  war,  ging  75  Minuten  nacb 
der  Verbrühung  plötzlich  zu  Grunde,  angeblich  an  Ueberhitzung  des 
Blutes.  Die  höchste  Temperatur  in  ano  nach  der  zweiten  Ueber- 
giessung  betrug  44°  C.  Doch  wird  man  die  Messung  der  Tempe- 
ratur im  Rectum  bei  Verbrühungen  des  Hinterkörpers  für  die  Tem- 
peratur des  Gesammtkörpers  als  zuverlässig  nicht  bezeichnen  können 
(s.  u.  Vers.  5A,  lOA,  39  u.  a.).  —  Nach  dem  Verlaufe  der  Curven 
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4  und  5  gingen  die  betreffenden  Kanineben  ebenfalls  beide  zu 
Grunde.  Das  Thier  obne  RQckenmarksdurcbschneidung  überlebte 
sogar  die  VerbrOhnng  65  Minuten  (starkes  weibliebes  Kanineben), 
während  das  9,mannliche  mittelgrosse^  Tbier  mit  durebsehniltenem 
Rückenmark  scbon  uacb  24  Minuten  zu  Grunde  ging.  Der  hier 
rasch  eintretende  Tod  soll  von  der  Verbrilbung  „offenbar  unabhfin- 
gig*^  sein  und  wird  der  Durcbscbneidung  des  RQckenmarkes  als 
solcben  zur  Last  gelegt  —  Nun  vertragen  die  Kanineben  diesen 
operativen  Eingriff  scblecbt,  besonders  wenn  man  sie  in  borizontaler 
Lage  verharren  ISsst,  statt  sie  naeb  der  Durcbscbneidung  mit  dem 
Kopfe  tiefer  zu  lagern,  als  mit  den  Beinen.  Allein  nach  der  RQcken- 
marksdurchschneiduog  pflegen  die  Tbiere  langsam  abzusterben  unter 
allmKblicbem  Sinken  des  Blutdruckes')«  Dagegen  zeigt  der  Vergleich 
der  Curven  4  und  5,  dass  in  beiden  FSlIen  das  Sinken  der  Aorten* 
Spannung  plötzlich  eintrat  und  zwar  in  beiden  FMllen  in  ca.  17 — 20 
Minuten  nach  der  ersten  Verbrttbung.  In  beiden  FSlIen  hatte  der 
Blutdruck  kurz  vorher  die  Höhe  von  135  resp.  125  Mm.  gezeigt 
Im  ersteren  Falle  (ohne  RQckenmarksdurcbschneidung)  wird  der 
Wendepunkt  der  Gurve  durch  einen  hochgradigen  Dyspnoö-Anfall 
eiogeleitet,  den  aber  Sonnen  bürg,  wie  dort  durch  die  Rttckenmarks- 
durchschneidung,  hier  als  „hödist  wahrscheinlich  durch  Vagusrei- 
zong  in  Folge  des  Umlegeos  und  Reinigens  der  Gauttle'^  erklttrt 
haben  will.  Wenn  wir  in  Gurve  4  und  5  Nichts  wahrnehmen,  was 
ausser  dem  Wegfall  der  reflectorischen  Blutdrucksleigerung,  bedingt 
dnrch  die  Rückenmarksdurchschneidung,  in  den  Verlauf  der  VerbrU- 
hungsexperimente  als  neues  Moment  eingeführt  worden  wKre,  so 
zeigt  uns  ferner  der  Verlauf  des  Blutdruckes  nach  der  ersten  beissen 
Uebergiessung  in  Gurve  4  im  Vergleich  zum  ersten  Abschnitt  der 
Curve  6,  dass  auch  hier  und  dort  der  Blutdruck  deutlich  sank. 
Und  doch  hatte  Sonnenburg  im  zweiten  Falle  durch  Unterbindung 
der  Aorta  abdominalis  und  der  Vena  cava  den  unteren  Rückenmark;^ 
abschnitt  blutleer  gemacbt,  mithin  das  Tbier  in  Bezug  auf  die  Ver- 
brofauog  anntthernd  in  die  Verhältnisse  eines  Kaninchens  mit  durch- 
schnittenem Rückenmark  gebracht  —  Dennoch  fiel  der  Blutdruck  in 


')  Ygt.  foch  t.  Lesser,   Ueber   die  Yertbeilaog  der  rotbeo  BluUcheibeo   im 
Biototroine,  Arbeiten  der  phjsiol.  AdsUU  zq  Leipzig  1878. 

17* 
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von  auf  um 

in lOMiö.  in25Mio.       iolOMio.    ^io 25 Mio. 

Cum  4      170(resp.  180       128        110        42(52)      60(70) 

max.  Steiger.) 
Curve  6      150  128        100        22  50 

Eine  Verscbiedenbeit  in  Curve  6  liegt  nur  in  dem  langsameren 
Abfall  des  Blutdruckes.  Das  Aortensystem  bleibt  wegen  Wegfall  der 
reflectoriscben  Reizung  der  vasomotoriscben  Centren  stSrker  gefDIit, 
als  im  ersteren  Falle  (Curve  4),  wo  die  heftige  RQckenmarkserre- 
gung  rascb  aus  dem  Aortensystem,  wie  bei  einem  plötzlichen  Ader- 
lass  das  Blut  in  die  Capillaren  und  die  T[leinen  Venen  binflbe^ 
presst.  Dem  entsprechen  auch  die  Sectionsbefunde  des  Verfassers, 
die  sich  in  Bezug  auf  die  BlulfQlle  der  Innern  Organe  in  Ueberein- 
Stimmung  befinden  mit  den  Ergebnissen  anderer  Forscher.  Ueber 
baupt  erseheinen  beide  Curven  ziemlich  genau  Blutdruckcurven  bei 
tOdtlicber,  aber  fractionirter  Verblutung  tthnlicb,  wo  nur  in  Curve  4 
die  einzelnen  Aderlässe  rasch,  in  Curve  6  die  einzelnen  Aderlässe 
(vor  Allem  zu  Anfang)  langsam  vorgenommen  worden  waren  (vergl 
V.  Lesser  1.  c).  —  Wir  können  nach  obigen  Versneben  des  Verf. 
an  Kaninchen,  der  Rttckenmarksdurcbscbneidung  bei  VerbrQbnngen 
keinen  anderen  Einfluss  zuerkennen,  als  dass  durch  Wegfall  der 
reflectoriscben  Steigerung  des  Blutdruckes  der  Verlauf  der  Blutdrock- 
curve  modificirt  wird,  ein  Ergebniss,  dass,  wie  wir  bereits  bemerkt, 
einer  erneuten  experimentellen  Nachprüfung  kaum  bedurft  bat 

Ueber  des  Verfassers  „Blutdruckversucbe  bei  Hunden^  I8sst 
sich  nichts  aussagen,  weil  überhaupt  nur  ein  Versuch  vorliegt 
(Curve  3),  wo  bei  mannichfacher  Verbrennung  des  normalen  Tbieres 
der  Blutdruck  gemessen  wurde.  Es  zeigen  sich  hier  die  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  wie  bei  Kaninchen.  Die  anderen  angeführten 
sechs  Hunde  wurden  nur  beobachtet  in  Bezug  auf  die  Ueberlebungs- 
dauer  nach  Verbrühungen.  Unter  diesen  sechs  Hunden  war  be* 
fünf  vor  längerer  Zeit  das  Rückenmark  durchschnitten  worden.  Die 
beiden  von  Sonnenburg  operirten  Tbiere  gingen  am  10.  und  am 
6.  Tage  nach  der  zweimaligen  Verbrühung  zu  Grunde.  Bei  den 
von  Prof.  Goltz  operirten  3  Hunden  war  die  Lebensdauer  eine  viel 
längere.  Dabei  ist  Ober  die  Zahl  und  Intensität  der  Verbrübuogen 
nichts  angegeben.  Wir  erfahren  nur,  dass,  wie  die  Heilung  der 
Rückenmarkswunde  ungestört  von  Statten  gegangen  war,  auch  die 
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verbrannten  Stellen  zum  Theil  in  Heilung  Obergingen.  —  Das  seebate 
Thier,  ein  grosser  männlicber  ScbSferbund  ging  36  Stunden  nacb 
dreimaligem  Eintaueben  des  HinterkOrpers  in  siedendes  Wasser  zu 
Grunde.  Blutreicbtbum  aller  Organe,  Ecchymosen  in  Darm  und  Nie- 
ren, einige  Infarcte  in  den  Lungen  ergab  der  Seetionsbefund.  — 
Die  beiden  am  10.  und  am  6.  Tage  verendeten  Thiere  gingen,  wie 
Sonneoburg  gewiss  ricbtig  annimmt,  an  Sepsis  zu  Grunde.  Un- 
serer Meinung  nacb  dürfte  der  Tod  des  SchSferbundes  36  Stunden 
nach  der  VerbrQhung  ebenfalls  auf  Sepsis  zDrQckfUbrbar,  der  Unter- 
schied also  nur  ein  zeillicher  sein.  Dafür  spricht  vor  Allem  der 
Seetionsbefund.  Jedenfalls  Ist  der  Exitus  lethalis  nach  36  Stunden 
bei  dem  Schäferhund  als  Beispiel  für  den  „rasch  nach  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  eintretenden  Tod*^  nicht  zu  verwertben.  —  Nun 
aber  beklagt  sich  Sonnenburg  selbst  über  die  grosse  Resistenz- 
fähigkeit der  Hunde  gegen  VerbrQbungen  selbst  des  ganzen  Hinter- 
kOrpers. So  war  in  der  Tbat  der  Blutdruck  in  Gurve  3  trotz  drei- 
maliger Einwirkung  bober  Hitzegrade  von  165  auf  134  Mm.,  also 
nur  um  30  Mm.  gesunken.  FQgen  wir  unsere  eigenen  Erfahrungen 
(8.  u.)  und  die  anderer  frQherer  Experimentatoren  hinzu,  so  dürfen 
wir  wohl  behaupten,  dass  die  Verbrühung  selbst  des  ganzen  Hinter- 
kOrpers bei  Hunden  kein  tOdtlicher  Eingriff  ist  und  dass  die  Thiere 
nicht  an  den  Verbrühungen,  sondern  an  deren  indirecten  Folgen,  an 
den  septischen  Veränderungen  auf  den  Brandwunden  zu  Grunde 
gehen.  Und  dass  Hunde,  mag  man  ihnen  das  Rückenmark  durch- 
schnitten haben  oder  nicht,  desto  Ittnger  am  Leben  bleiben  werden, 
je  energischer  jede  Zersetzung  der  verbrannten  Gewebe  bintange- 
halten  wird. 

Wie  die  Experimente  an  Kaninchen  für  die  Reflexbypotbese 
ein  negatives  Ergebniss  geliefert  haben,  so  wird  ihr  nunmehr  aucb 
durch  die  genauere  Prüfung  der  Versuche  an  Hunden,  ihrer  schein- 
baren Hauptstütze,  eine  jede  Berechtigung  entzogen.  Offenbar  bat 
sich  Sonnenburg  durch  Weglassen  leicht  ausführbarer  Gontrol- 
versuche  an  normalen  Hunden  zur  Aufstellung  seiner  Hypothese 
verleiten  lassen,  die  allerdings  durch  ihre  scheinbare  „Exactheii^  für 
den  ersten  Augenblick  unser  Interesse  fesseln  musste. 

Von  den  von  mir  angestellten  Verbrübuogsversucben,  bei  wel- 
chen die  Verbältnisse  des  Blutdruckes  und  der  Temperatur  beson- 
dere Berücksichtigung  fanden,  habe  ich  folgende  anzuführen: 
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Versuch  1.  Mittelgrosses  KaDincheo.  Normaidrock  in  der  Carotis  dorch- 
schnittlicb  100  Mm.  Hg.  —  Durch  Uebergiessen  mit  glühend  beiweoi  Wasser  in 
Bereich  der  Extremititen  nod  der  ontereo  Baacbbllfte  steigt  der  Blotdrnck  sof 
1 76  Hm.  Wahrend  der  folgenden  zweiten  und  dritten  Uebergiessoog  hilt  sich  der 
Blotdrnck  ohne  merkliche  Steigerung  aof  der  Höbe  von  120— 124  Mm.,  fiült  daon 
allmählich  bis  aar  Abscisse.    Tod  ^  Stunde  nach  der  ersten  Verhrfibang. 

Versuch  3.  Mittelgrosses  Kaninchen.  Normaldruck  in  der  Carotia  ■■  116  Mo. 
Hg.  Durch  die  erste  Verbrfibung  schnellt  der  Druck  aof  172  Mm.  mit  temporiros 
Herzstillstand  binaoL  Hierauf  fallt  der  Druck  bald  auf  133  Mm.,  um  dann  all- 
mShIich  auf  43  Mm.  zu  sinken  (15  Min.  nach  der  ersten  Verbrühung).  Eine  zweite 
Verbrühung  hebt  ihn  hierauf  vorübergehend  auf  S8  Mm. ,  worauf  er  rasch  bis  zar 
Abscisse  flllt.  Tod  ■■  20  Minuten  nach  der  ersten  Verbrühung.  —  Section  er- 
giebt:  Blutfülle  des  Portalgebietes,  capillare  Lungenblutungen.  Nieren  makrosko- 
pisch unverlndert.    Urin  hellgelb. 

Versuch  6.  Kriftiges  Kaninchen.  Drei  Verbrühungen  innerhalb  3  Minuten, 
wodurch  der  spontan  von  130  Mm.  auf  90  Mm.  hinuntergegangene  Blutdm^  lor- 
übergehend  auf  120  Mm.,  124  Mm.  und  11 6  Mm.  gehoben  wird,  nm  dann  langsam 
auf  die  Abscisse  abzusinken.    Tod  ■■  2^  Stunden  nsch  der  1.  Verbrühung. 

Dem  typischen  Absinken  der  Blutdruekcurve  in  obigen  Ve^ 
suchen  gegenüber  steht  folgender 

Versuch  2.  Kleiner  lebhafter  Hund.  —  Normaldruck  =  97 Mm.,  steigt  aaf 
1 06  Mm.  Das  Thier  wird  mit  Zwischenpansen  von  4,  21  und  1 S  Min.  viermal  fer* 
brüht,  wodurch  der  Blutdruck  vorübergehend  aof  144  Mm.,  214,  200  und  196  Mo. 
emporgeht.  Dann  fallt  der  Druck  allmählich  auf  150  Mm.,  hilt  sich  einige  Zeit 
auf  132  Mm.  und  ist  45  Minuten  nach  der  ersten  Verbrühung  wieder  anf  der  ur- 
sprünglichen Höhe  von  97  Mm.  angelangt.  —  Das  Thier  wird  abgebunden  and  sich 
selbst  überlassen.  —  Dm  4  Uhr  Nachmittags,  5  Stunden  nach  der  ersten  Verbrü- 
hung, erfolgt  eine  neue  Blutdruckmessung,  die  bei  Ruhelage  des  Thiares  und  sehr 
gleicbmissigem  ruhigem  Verlauf  der  Gurve  einen  durchschnittlichen  Maximaldrock 
von  184  Mm.  Hg  erglebt.  Das  Thier  ist  kalt  und  apathisch  und  stirbt  In  der 
darauf  folgenden  Nacht. 

Dass  eine  refiectorische  Erregung  der  Nn.  vagi  bei  der  Steigung 
resp.  der  Senkung  des  Blutdruckes  nach  Verbrühung  nicht  in  Frage 
konomt,  wurde  in  folgenden  zwei  Versuchen  erwiesen. 

Versuchs.  Mittelgrosses  Meerschweinchen.  Unprünglicber  Druck  ^  88  Mo. 
Mit  je  1 0  Min.  Zwischenpause  werden  die  Beine  dreimal  verbrüht  ohne  bemerkeos- 
werthe  Drucksteigerung  in  der  Carotis.  Dagegen  hebt  eine  10  Min.  spiter  vorge- 
nommene Verbrühung  des  Bauches  den  Dmck  auf  127,  eine  zweite  nach  weiteren 
15  Mio.  folgende  Verbrühung  des  Bauches  auf  114  Mm.,  ohne  dass  die  zwischeo 
die  beiden  letzteren  Verbreooongen  eingeschaltete  Durcbschneidnng  beider  Vsgi  asf 
die  Druckböhe  von  Eiofluss  gewesen  würe.  —  Nunmehr  fftllt  der  Blutdruck  laog- 
sam   unter  Auftreten  Traube'scher  Wellen,  mit  nur  iemporlrer  Steigerung  dartb 


5  -    55     - 


>  linker  Vagas  dorehschnitten. 
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Erbebnog  des  HinterkSrpert  bis  lam  Tode,  welcher  etwa  1  Stande  nach  der  aller- 
enteo  VerbrAhaog  erfolgt. 

Tereoch   5  A.    Kriftigee  weisses  Kanioehen  (nodig  nm  Nase  ond  Maol)  fon 
\,1  Kilo  Korpergew.    Blotdrockmessang,  Dnrchschneidong  beider  Vagi,  VerbrQhang. 

Tabelle: 

Zeit  seit  Beginn         Blotdnick  Temperator  in 

des  Versochee.         in  Mm.  Hg.        Axilla  n.  Rectum.  Bemerkongen. 

SUbr  13  Min.  aofgebonden.     Canfile  in  A.  carotis  und  Trachea. 

5  -    45     -  112—129  —  —         normale  Athmong. 

—  108  —  —         kanstliche  Respiration. 

117  1 

—  100  I  ^^^^^^  y^m»  dorcbsehnltlen. 

138 
128 

6  -      4    -  !|^  I  Verbrühung  I. 

100  37,9         40,4 

112  37,9         39,5 

1071 

168/ 

100 

90 

77 

98 

46 

40  —  —  Kfinstliche    Athmong    nnter- 

brocben.   Tbier  lebt.   Atbmet 
spontan  und  rohig. 

7  -    35    -  —  35,0         36,6        Thier  moribund.  (Tod  94  Min. 

nach  der  1.  Verbr.) 
Sofortige  Section:    Hyperimie  des  sobcotanen  Bindegewebes   an  Baneh  and 
Betoen.    Ecchymosen  der  Baach-  and  der  Obersebenkelmaskeln.    Die  Psossmnskeln 
Uotig  soffondirt  und  brüchig.  —  Herz  leer,  nicht  contrahirt  —  Urin  sparsam, 
kellgdb. 

Dass  der  lethale  Ausgang  nach  Verbrennungen  von  der  reflecto- 
riseben  Blutdrucksteigerung  unabhängig  ist,  beweist  nachstehender 

Vsrsncb  4.  Mittelgrosses  Kaninchen.  —  Dorchschneidong  des  N.  ischiadicoa 
Bod  des  N.  croralis  am  rechten  Bein.  —  Die  dreimalige  VerbrSbong  des  rechten 
Beioei  bis  oberhalb  der  Mitte  mit  Zwischenpausen  fon  je  7  Minuten  ergiebt,  wie 
zu  erwarten,  keine  nennenswerthe  Blotdrucksteigerung.  —  Hierauf  wird  aber  das 
lioke  iotacte  Bein  mit  Zwischenpausen  von  je  7,  8  und  9  Minuten  fiermai  ferbrOht, 
wobei  der  Blutdruck  vorübergehend  bis  auf  187  Mm.,  auf  178,  161  und  139  Mm. 
HBporgeht  —  Nach  weiteren  10  Minuten  nochmalige  Verbrflhuog  beider  Beine. 
Hierbei  ferharrt  der  anf  116  Mm.  angelangte  Blutdruck  dauernd  auf  seiner  fast  nor- 


6   - 

18 

6  - 

25 

6  - 

29 

5 

30 

6  - 

35 

6   - 

44 

6   - 

58 

7   - 

15 

7   - 

18 

VerbrQhong 

II. 

38,0 

? 

37,5 

41,7 

37.2 

•     41,8/ 
40,6  l 

36,6 

36,4 

39,1 

kein  Rersschlag  sichtbar. 
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malen,  la  Anfang  des  Venaches  notirten  Hohe,  weiche  118  Mm«  betragen  hatte.  — 
Versuchsdaner  45  Min.     Das  Thier  wird  nonmehr  getodtet. 

Hier  hatte  die  Verbrühung  blos  die  Beine  betroffen.  Dehnte 
sich  die  Verbrühung  bis  auf  die  Mitte  des  Bauches  aus,  so  gingea 
die  Tbiere  trotz  Durchtrennung  des  Rückenmarks  zu  Grunde,  wie 
folgender  Versuch  zeigt: 

Versach  8.  Mittelgrosses  Kaninchen.  Normaldruck  ^  118  Mm.  Hg.  Darch- 
schneidnng  des  Rückenmarks  an  der  Grenze  des  Brost-  and  des  Lendentbeils. 
5  Min.  spSter  steht  der  Drack  auf  108  Mm.,  8  Min.  spater  aof  99  Mm.  JeUt  er- 
folgt eine  Verbrühung  bis  zar  Nabelhobe,  ohne  jede  Drockerhohong.  Der  Druck 
halt  sich  constant  etwa  7  Min.,  dann  ftllt  er  rasch  bis  zum  Tode,  der  10  Min. 
nach  der  Verbrühung  eintritt.  —  Die  Section  ergiebt  tolle  Darchtreonang  des 
Rfickenmarks. 

Letzterer  Eingriff  allein,  bei  zweckmässiger  Lagerung  des  Tbie- 
res,  Ittsst  ein  solches  lange  am  Leben  erbalten. 

Versuch  7.  Mittelgrosses  Kaninchen.  Normaldruck  =  124  Mm.,  fallt  all- 
mählich auf  103  Mm.  Nach  ausgeführter  Rfickenmarksdurchschueidung  und  38  Min. 
nach  Beginn  des  Versuches  steht  der  Druck  auf  75  Mm.,  hebt  sich  aber  im  Lsofe 
ton  etwa  1^  Stunden  nach  der  Röckenmarksdorchschneidung  auf  die  normale  Höhe, 
auf  welcher  Höhe  er  dann  noch  etwa  ^  Stunde  unterandert  terbleibt  Das  Tbler 
wird  getodtet.  Versuchsdauer  2-^  Stundeff,  seit  Darchschneidung  des  RSckenmsrks 
=  1  Std.  55  Min.     Die  Section  ergiebt  tolle  Dnrcbtrennung  des  Rückenmarks. 

Ein  mehrfaches  Interesse  bietet  folgende  Reihe  von  Versuchen: 

Versuch  11.  Kraftiges  Kaninchen  einfach  in  Rückenlage  gefesselL  Messung 
des  Blutdruckes,  der  Temperatur  in  Azilla  und  Rectum  (Tabelle  I  s.  n.),  Versachs- 
dauer  5^  Standen.     Das  ThIer  bleibt  am  Leben.     (Vergl.  Versuch  12.) 

Versuch  12.  Dasselbe  Thier,  4  Tage  spSter,  töllig  munter.  Messung  des 
Blutdruckes  und  der  Temperatur  in  Rectum  und  Azilla  in  Rückenlage  des  Thieres 
tor  und  nach  Durchschneidung  des  Rfickenmarks  im  untersten  Brusttheil.  Ver- 
suchsdaoer  A\  Stunden  (3|  Stunden  nach  Durchschneidung  des  Rfickenmarks,  tergl. 
Tabelle  11).  Das  Thier  wird  getodtet.  Es  zeigt  sich  tolle  Dnrchtrennnng  des 
Rfickenmarks  bei  der  unmittelbar  torgenommenen  Section. 

Aus  dem  Vergleich  beider  Tabellen  zeigt  sich  zunächst  in  Be- 
zug auf  den  Blutdruck,  dass  bei  einfacher  mehrstündiger  Fesselung 
derselbe  wührend  def  ersten  3^  Stunden  um  ca.  17  Mm.  unter 
Schwankungen  herabging,  um  aber  bald  ebensoviel  Qber  den  Normal- 
druck zu  steigen  und  sodann  auf  dieser  Höhe  während  der  letzten 
zwei  Stunden  des  Versuches  zu  verharren.  —  In  Versuch  12  war 
der  ursprünglich  auf  124  Mm.  stehende  Blutdruck,  nach  der  Rücken- 
markdurchschneidung  auf  97  Mm.  berabgegangen,  stieg  aber  unter 
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Tabelle!  (Versuch  11). 

Zeit  seit  BegioD 
des  Venacbs. 

Temperatur. 

1 

Maximaler 
Blotdrack 

AxUla. 

Rectam. 

io  Mm.  Hg. 

10  Uhr  35  Mio. 

38,2 

38,5 

117 

10    -    50     - 

37,7 

37,9 

116 

10  -    55     - 

11  -      5     - 
11    -    10     - 

— 

— 

— 

37,3 

37,2 

121 

11    -    30     - 

36,9 

36,9 

122 

11    -    45     - 

— 

—. 

— 

11  -     55     - 

12  -    —     - 
12    -     10     - 

36,3 

36,2 

115 

36,2 

35,9 

115 

12    -     15     - 

— 

— 

.— 

12    -    30    - 

— 

-. 

_ 

12    -    45     - 

.^ 

— 

.— 

12    -    55    - 

35,2 

35,2 

HO 

1         ^         ^^"^        ^ 

1    -    10    - 
1     -     15    - 
1    -    30    - 
1     -    45     - 

1  -     55    - 

2  -    —    - 

2    -     10     - 

35,0 

34,9 

110 

34,7 

34,9 

124 

34,7 

34,8 

100 

34,3 

34,4 

116 

2    -     15    - 

_ 

— 

— 

2    -     25     - 

34,2 

34,2 

135 

2    -     30    - 

y- 

-~> 

— 

2    -     45    - 

33,8 

34,0 

— 

3    .    —    - 

33,6 

33,9 

— 

3    -     15     - 

33,5 

33,8 

— 

3    -     30    - 

~~ 

— 

— 

3    -     35    - 

33,4 

33,8 

— 

3    -     44    - 

33,2 

33,4 

136 

4    -     —     - 

33,0 

33,0 

136 

Thier 

bleibt  am 

Leben. 

Tabelle  II  (Versuch  12). 


Temperatur. 


Axilla. 


Rectum. 


38,0 
37,9 


38,4 
38,2 


Maximaler 
Blutdruck 
in  Mm.  Hg. 


124 

124 
124 


Rückenmarkdurcbschneidung. 


36,2 

35,9 

36,1 
36,0 
36,0 

35,9 

35,8 
35,7 
35,5 

35,5 

35,5 

35,6 
35,6 
35,5 
35,6 
36,1 


37,0 

36,5 

36,5 
36,4 
36,3 

36,2 

36,2 
36,2 
36,1 

36,1 

36,1 

35,7 
35,6 
35,5 
35,5 
35,7 


97 

100 

109 
103 
105 

106 

105 
108 
105 

110 

110 

112 

100 
106 
104 
104 


Thier  wird  getodtet.  Volle 
Dnrchtrennung  des  RQcken- 
marka. 

Schwankungen  wieder  und  war  am  Schluss  des  Versuches,  3|  Stun- 
den nach  der  RQckenmarksdurchschneidung  nur  20  Mm.  niedriger 
als  der  Normaldruck.  —  Die  Temperatur  zeigt  im  Anfang  ein  wenig 
rascheres  Sinken  nach  der  Rückenmarksdurchschneidung,  als  bei 
einfacher  Fesselung.  So  fKllt  in  Vers.  11  die  Temperatur  von  38,2 
auf  36,2  in  der  Äxilla  während  1  Stunde  35  Minuten,  während  sie 
in  Vers.  12  von  38,0  auf  36,2  nach  der  RQckenmarksdurchschnei- 
dung innerhalb  50  Minuten  herabgeht.  Dann  bleibt  sie  aber  bei 
fast  constantem  Blutdruck  ebenfalls  constant,  unter  Schwankungen 


258 

von  ca.  0,5®  unter  den  genannten  Werth  während  der  ganzen 
übrigen  Versucbszeit  (3|  Stunden).  In  Vers.  11  dagegen  fSllt  die 
Temperatur  trotz  steigenden  Blutdrucks,  von  36,2*  C.  weiter  inner- 
halb der  letzten  3{  Stunden  bis  auf  33,0*  C.  berab.  Zwischen  der 
Temperatur  in  Äxilla  und  in  recto  ist  bei  dem  gefesselten  Tbier 
kein  Unterschied  wahrzunehmen.  —  Nach  der  Rückenmarkdnrch- 
schneidung  hält  sich  die  Temperatur  im  Rectum  durchschoittlidi 
0,5*  G.  höber  und  der  Ausgleich  erfolgt  erst  drei  Stunden  nach 
vollendeter  Durchschneidung  des  Rückenmarks. 

Die  Resultate  der  Versuche  von  Verbrühungen  mit  und  ohne 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  sind  in  Folgendem  niedergelegt: 

Verioch  10.  Kleines  ichwacbliches  Kaoiocheo.  Mesiong  von  Blotdnick  asd 
Temperatur  io  Axilla  aod  io  recto  nach  iwei  VerbrOhottgeo.  Tod  3}  Stondeo  nach 
der  ersten  Verbrfihang.    (Vergl.  Tabelle  fll.) 

VersQch  18.  Manteres  weisses  Kaninchen.  Hat  for  6  Tagen  Blot  eines 
ferbrühten  Raniachens  transfandirt  erhalten.  1,735  Kilo  Körpergew.  Temp.  im 
Rectom  k»  38^,6  C.  —  Nach  Biossiegen  beider  Carotiden  od  1 1  Ohr  5  Min.  ver- 
brQbt  dnrch  iweimaliges  EIntaachen  in  Wasser  Ton  gC^'C.  —  Einbinden  beider 
Arterieocanfllen.  Messnng  des  Blutdrucks  and  der  Rectomtemperator  (vergl.  Ta- 
belle). 1  Stunde  nach  der  ersten  Verbrfihung  TorObergehender  Collaps,  dabei  Ent- 
leerung blutig  tingirteo  Urins.  Erholt  sich  nm  12  Ohr  10  Min.  —  1|  Standen 
nach  der  ersten  Verbrühung  directe  Oeberleitong  von  Blut  aus  der  Carotis  des 
Thieres  bis  zu  dessen  Tode  in  die  Vene  eines  anderen  Kan|pchens.  Rectamtempe- 
ratur  während  der  Ueberleltung  =  33^^  C.     (Vergl.  Tabelle  IV,  s.  n.) 

Versuch  10  A.  Kräftiges,  mittelgrosses,  weisses  Kaninchen.  1,5  Kilo  Kor- 
pergewicht Durchschneidung  des  Rfickenmarks.  Verbröhung.  Messung  des  Blut- 
drucks und  der  Temperatur  in  Aztlla  und  in  recto  wahrend  der  ganten  Versachs- 
dauer  von  3  Stunden.  —  Tod  1  Stunde  und  33  Minuten  nach  der  Verbrfihang  mit 
siedendem  Wasser.  Die  24  Stunden  spiter  unternommene  Section  erglebt:  volle 
Dorchtrennung  des  Rfickenmarks.  Im  Herzen  neben  flussigem  Blnt,  rechts  reich- 
liche links  sparsame  schwSrzliche  Gerinnsel.  Fäulniss  der  Bauchdecken.  Blase  leer. 
Starre  der  Musculatur.  Kleine  Blutungen  in  den  Oberschenkelmoskela.  (Vergl. 
Tabelle  V.) 

Aus  obigen  Tabellen  ergeben  sich  zunScbst  für  den  Blutdruck 
die  zu  erwartenden  VerhSltnisse.  In  Vers.  10  erhebt  sich  derselbe 
während  der  Verbrühungen  von  100  Mm.  auf  136  Mm.  resp.  125  Mm. 
um  in  3j  Stunden  unter  vorübergehenden  Erhebungen  auf  132 
und  100,  allmttblich  zur  Abscisse  abzusinken.  In  Vers.  18  hielt 
sich  der  Blutdruck  etwa  1^  Stunde  nach  der  Verbrühung  fast  auf 
gleicher  Höhe,  trotzdem  die  Temperatur  im  Rectum  von  37,0  bis 
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•eit 

TabeI!eIll(V.10). 

Tabelle  IV  (V.  18). 

Tabelle  V  (Versuch  10  A.). 

od«« 
lebs. 

Tempcrator. 

1 

ttlutdr. 
ioNm. 

Temperatar. 

Blutdr. 
in  Mm. 

Temperatur. 

Blutdr. 
in  Mm. 

Bemerkungen. 

Aliila 

Rectom. 

Hff. 

Axilla.  Rectum. 

Hff 

Axilla.  Rectum. 

Hr. 

40  M. 

— 

— 

— 

— 

— 

39,2 

39,1 

— 

aufgebunden. 

5- 

— 

— 

— 

VerbrObong 

— 

— 

— 

8- 

— 

— 

-^ 

— . 

— 

— 

39,0 

38,9 

110-106 

20- 
30- 
35- 

123 
114 

Ruckenmk.-  Durch- 

35,8 

35,9 

108 

^mm 

37,0 

.1.. 

— 

scboeiduog  au  der 

Grenze  zw.  Brust- 

)  and   Lendentbeil. 

40- 

I.  VerbrfihoQg 

von  100 

— 

36,6 

108 

39,0 

38,7 

84-92 

7  Min.  n.  d.  RM.D. 

( 

^ 

.— 

aQfl36 

._ 

_ 

— 

— 

_ 

— 

» 

35,6 

— 

... 

— . 

_- 

— 

— 

— 

— 

43- 

II.  VerbrflhoDg 

auf  125 

-» 

— 

— 

— 

». 

— 

> 

35,6 

— 

— 

-~ 

— 

— 

— 

— 

48- 
$6- 

36,5 
36,6 

-^ 

119 
132 

— 

36,0 

104 

— 

~       100-88 

Beine  bocb.   Auto- 
transfosion. 

57- 

— 

— 



— 

.— 

38,2 

38,2 

88 

Beine  borizontat. 



— 

— 

— 

». 

35,0 

101  ^ 

?onl08 

* 

35,2 

— 

86 

-» 

35,2 

107 

-.- 

— > 

bis 

4- 

34,6 

— 

62 

— 

— 

— > 

— 

— 

122 

7- 

— 

— 

— 

.— 

— 

— 

37,9 

? 

122 

Rectaltberm.     ent- 

VerbrC 

bong,  wobei  die 

fernt.  Blutdr.  zeigt 

Verbältnisse  des  Blatdr. 

Traobe'scbe  Wel- 

and der  Respiration  un- 

len,  aofäoglicbBe- 

▼erindert  fortbestebeo. 

Bcbleuoigung,daon 

8- 

35,4 

38,8 

70 

— 

34,6 

109 

— 

— 

— 

Veriaogsamung  d. 

CoIIapa.    EotJ 

eeroog 

Respiration. 

blnlig  tiogirtei 

1  DriD9. 

r 

— 

— 

*— 

TbiererboUsicbl 

136 

— 

>-> 

— 

15- 

34,8 

37,3 

67 

— 

— 

— 

38,4 

? 

92 

Blutdruck  regelm., 

18- 

— 

— 

.— 

—^ 

33,0 

114 

— 

— 

84 

ohne  Wellen. 

r 

— 

— 

—. 

— - 

— 

— 

— 

— 

bi8aaf93 

Beine  bocb. 

20- 

— 

— 

— 

— 

120 

— 

... 

— . 

Blutdruck  fällt  all- 

- 

— 

— 

— 

Traoi 

^usion  in 

ein  ao- 

>— 

— . 

mflblicb. 

deres  Tbl 

ier 

28- 

— 

— 

— 

Tod. 

— 

.— 

38,2 

43,2 

80 

VMM  rascher. 

35- 

34,0 

36,0 

100 

— 

— 

-.- 

38,1 

434i 

16 

kein  Herzscblag. 

40- 

33,8 

33,9 

103 

— 

~- 

— 

37,8 

42,6 

Tod. 

50- 

32,0 

32,3 

86 

— 

— 

— 

— 

~- 

— 

55- 

31,2 

31,5 

60 

— 

— 

— 

— 



— 

7- 

— 

— 

— 

— 

— 

36,2 

39,9 

^^^^ 

10- 

30,2 

30,1 

76 

— 

— 

— 

». 

— 

— 

15- 

30,0 

29,6 

56 

— 

— 

— 

-~ 

— 

—      [       postmortale 

20- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

35,2 

37,7 

—      /    Temperaturen. 

30- 

29,4 

29,3 

47 

— 

— 

— 

.^ 

.^ 

-      \ 

40- 

29,4 

27,9 

50 

— 

— 

34,3 

33,8 

-      ) 

50- 

28,0 

27,2 

50 

Tod  1  Stande '33  Min. 

15- 

27,0 

25,0 

50 

nacb  der  Verbrubnog. 

38- 

25,6 

24,1 

36 

8- 

24,2 

22,7 

28 

15- 

24,2 

22,4 

13 

20- 

23,8 
Tod3j 

aDt22,l 
St  D.d. 

Abscii. 
LVerbr. 
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auf  33,0  herabgegaogen  ist.  Erst  durch  die  BlutQberleitung  sinkt 
er  ab  bis  zur  Abscisse.  —  In  Vers.  10  Ä,  wo  der  Normaldruck 
110-— 106Mm.  betragen  hatte,  wird  die  Verbrühung  erst  vorgenom- 
men, als  der  Druck  nach  der  RQckenmarksdurchscbneidung  dauernd 
auf  122  Mm.  gestiegen  war.  —  Er  wird  durch  die  VerbrObung 
direct  in  keiner  Weise  beeinflusst,  sinkt  aber  nachher  rasch  bis 
zum  Tode.  —  Ein  Vergleich  dieser  Resultate  mit  Vers.  11  und 
Vers.  12  ist  nur  insofern  mOglich,  als  in  Vers.  11  wShreod  der 
öj^stQndigen  andauernden  Fesselung  der  Druck  eher  etwas  sich  ge- 
hoben hatte,  während  in  Vers.  12,  ähnlich  wie  in  Vers.  10  Ä  nach 
der  RUckenmarksdurchscbneidung  dort  der  Blutdruck  von  97  auf 
104  Mm.  innerhalb  3|  Stunden  und  hier  von  84  Mm.  auf  122  Mm. 
innerhalb  32  Minuten  gestiegen  war.  Die  Schnelligkeit  des  Äbsinkens 
des  Blutdrucks  nach  der  Verbrühung  ist  offenbar  abhängig  von  der 
Intensität  der  letzteren,  ohne  Rücksicht  darauf  ob  das  Rückenmark 
durchschnitten  war  oder  nicht.  —  So  fiel  der  Blutdruck  in  Vers.  10 
von  132  Mm.  zur  Abscisse  in  3,24  Minuten,  in  Vers.  10  A  vod 
122  Mm.  zur  Abscisse  in  33  Minuten.  In  Vers.  10  betrug  die 
Temperatur  beim  Tode  23,8  in  der  Axüla,  und  noch  weniger  wie 
22,1  in  recto.  In  Vers.  10  A  starb  das  Thier  mit  einer  (subcutan 
gemessenen)  Axillartemperatur  von  37,8,  während  die  Temperatur  in 
recto  noch  42,6^  G.  betrug  (unter  möglichstem  Schutz  des  Thermo- 
meters vor  äusserer  Erwärmung).  In  der  Tbat  zeugt  von  der 
grösseren  Intensität  der  Verbrühung  in  Vers.  10  A,  dass  hier  28  Mi- 
nuten nach  der  Verbrühung  die  Rectaltemperatur  noch  auf  43,3  stand, 
während  dieselbe  in  Vers.  10,  25  Minuten  nach  der  Verbrühung  be- 
reits auf  38,8  herabgegangen  war.  —  Die  hohen  Rectaltemperataren 
nach  der  Verbrühung  des  unteren  ROrperabschnittes,  die  auch  in 
Vers.  5  A  sich  notirt  finden,  haben  Sonnenburg  verleitet,  eine 
„Ueberhitzung  des  Blutes^  als  Entscbuldigungsgrund  für  Todesfälle 
nach  Verbrühung  trotz  RUckenmarksdurchscbneidung  anzunehmen. 
Dass  von  einer  Ueberhitzung  des  Gesammtblutes  keine  Rede  ist, 
zeigen  die  gleichzeitig  notirten  Axillartemperaturen,  welche  durch  die 
Verbrühung  kaum  um  einen  halben  bis  einen  Grad  gesteigert  wer- 
den. —  Des  Weiteren  bestätigen  die  Temperaturmessungen  die  An- 
gaben von  Falk')  u.  A.  über  die  rasche  Abnahme  der  Achselhöblen- 
wärme  nach  Verbrennungen. 

>)  Falk,  Oleiei  Archi?  Bd.  53. 


261 

Schon  in  Vers.  10  A  allein  fiel  die  Axillartemperatur: 
vor    d.  Verbr.  von  39,2^  auf  37,9^  also  um  1,3*"  in  67  Min. 
nach  -        -         -    38,4*    -    36,2^     -      -    2,2«   -  52     - 

Ferner: 
in  Vers.  1 1  fiel  d.  Ax.-Temp.  v.  36,3«  auf  33,6«,  also  um  2,7*  in  1 85  Min. 
dagegen 

ioVcrs.lO 36,6«  -  33,8«,    -     -  2,8«  -    44   - 

(Vergl.  auch  unten  Vers.  22, 

wo  die  Ax.-Temp.  von  38,8«  -  36,1«,    -     -  2,7«  -    75   - 
fiel.) 

Auch  die  Rectaltemperatur  zeigt  ähnlichen  Verlauf:   Sie  fiel 
in  Vera.  12  von  38,4«  auf  35,7«,  also  um  2,7«  in  275  Mio. 
-     -     11     .    38,5«    -    35,9«,    -      -    2,6«  -     95    - 
dagcg.   .      -      10     -    38.8«    -    36,0«,    -      -    2,8«  -     27     - 
-       -     -      18     -    37,0«    -    33,0«,    -      -    4,0«  -     48    - 
Erwäbnenswerth  ist  auch  die  rasche  postmortale  Temperatur- 
seokung  in  recto 
in  Vers.  10  A  von  42,6«  auf  39,9«,  also  um  2,7«  in  27  Min. 
Die  hier  mitgelheilten  Versuche  bestStigen  in  Uebereinstimmung 
mit  der   von    uns   gegebenen    Analyse    der  eigenen    Experimente 
Sonnenburg's,    dass    der   Erregung    der    nervösen    End- 
apparate des  Hautorgans  eine  wesentliche  Bedeutung  bei 
dem  rasch  eintretenden  Tode  nach  Verbrennungen  nicht 

ZQkommtO- 

In  zweiter  Linie  käme  dann  die  Veränderung  der  drüsigen  Ge- 
bilde in  Frage,  welche  in  die  Haut  eingelagert  sind.  In  der  That 
bat  die  Anschauung  längere  Zeit  bestanden,  dass  die  Aufhebung  der 
»flautperspiration*',  oder  dass  „die  Retention  gewisser  Stofi'e,  die 
sonst  durch  die  Haut  ausgeschieden  würden,  zu  einer  Art  von 
Selbstintoxication  führen  könnte.  Man  dachte  dabei  in  erster  Linie 
an  den  Harnstoff  und  das  kohlensaure  Ammoniak  und  Hess  den 
Tod  in  Folge  einer  Art  von  urämischer  oder  ammoniämischer  Ver- 
giftung erfolgen.  Directe  an  Verbrannten  nach  dieser  Richtung  hin 
gemachte  Untersuchungen,  sowie  der  Nachweis  der  relativen  Unge- 
fibrlichkeit  der  Ueberfirnissung  der  Haut  bei  Thieren  und  Menschen 

*)  Beim  Abtcblosi  des  Maoascripts  sehe  ich  eben,  dass  Herr  Sonnenbarg 
seiae  Refleibypothese  leider  aocb  in  seine  sonst  treffliche  Monographie  Ober 
TerbrenDaDgeo  im  Handbach  von  BiUroth  and  Lücke  aufgenommen  hat 
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(Laskewitsch,  Falk,  Schiff  und  Valentin,  Krieger,  Senator 
u.  Ä.)  haben  inzwischen  den  Einfluss  dieses  Factors  bei  tödtlicbea 
Verbrennungen  ganz  in  den  Hintergrund  gestellt. 

Wir  werden  daher  durch  Ausschluss  zur  PrQfuog  der  Fnge 
geführt,  ob  und  in  welcher  Weise  das  in  dem  Hautorgan  so  reich- 
lich ausgebreitete  Netz  von  BlutgeHtssen  und  deren  Inbalt,  das  Blut, 
durch  Einwirkung  höherer  Temperaturen  beeinflusst  werden.  — 
Und  zwar  wird  es  sich  hierbei  um  Folgendes  bandeln : 

1.  Wird  das  Blut  durch  eine  Verbrühung  des  Hautorgans  ver- 
ändert und  zwar  welche  Bestandtheile  desselben? 

2.  Bewirkt  das  veränderte  Blut  Störungen  in  KOrperorgaaen 
und  in  welchen? 

3.  Kann  durch  die  Veränderung  des  Blutes  direct  oder  durch 
diejenige  der  Organe  der  rasche  Tod  nach  Verbrennungen  erkISrt 
werden? 

Die  Untersuchungen  Wertheim 's  (Wiener  med.  WocheobUtt 
1867.  S.  144)  haben  bei  Hunden  für  die  subcutane  Temperatur 
Werlhe  ergeben,  die  an  der  Coagulationsgrenze  für  das  lEiweiss 
liegen.  Temperaturen  von  70®  C.  und  mehr  sind  nur  dadurch  mög- 
lich geworden,  dass  W.  auf  dieselben  Hautflächen,  unter  welche 
von  der  Nachbarschaft  aus  ein  Thermometer  geschoben  war,  mehr- 
mals Terpentin  aufgoss  und  letzteres  mehrmals  anbrannte.  Eioe 
solche  Verkohlung  entspricht  gewiss  nicht  den  Verhältnissen  eioes 
Unglücklichen,  der  in  einen  Kessel  mit  heissem  Wasser  oder  sie- 
dendem Oel  hineinfällt.  Viel  interessanter  sind  die  Ergebnisse  der 
Temperaturmessung  im  Rectum  nach  Verbrennungen,  wo  Sonneu- 
burg,  ähnlich  wie  wir  Steigungen  bis  zu  44®  G.  beobachtet  hatte. 
Wir  verweisen  auf  unsere  Versuche  5  A,  10  A,  19  und  39.  —  Es 
stand  hier  die  Rectaltemperatur  von  der  Verbrennung  an  gerechnet 

Vera.  5A.  Vera.  10  A.  Vera.  19.  Yert.  39. 

Mio.  Mio.  Mio.  Min. 

nach    5  auf  41,7*    oach  21  aaf  43,2^    oacb  10  auf  43,2*     nach    6  auf  42,5* 

-  14    -    40,40       -     28     -    43,3*        -     18    -    41,6*         -     10     -    44,3» 

-  29    -    40,6*       -     33     -    42,6*       -     20-41,4*         -     18    -    44,9* 

(Tod)  (TraDafotioo)  -    23    -   44,8« 

-    38    -    43,8« 

Auffallend  ist  hierbei,  erstens  die  lang  andauernde  Tem- 
peraturerhöhung im  Rectum  nach  der  Verbrennung  und  zweiteos 
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die  nur  geringe  gleichzeitige  Steigerung  der  Axillartemperatur.    So 
betrugen  in  Versuch 

5A  10  A 

Ixillartemp.     Rectomlemp.  Axillartemp.     Rectamtemp. 


37,5» 

41,7" 

37,2« 

41,8' 

36.6« 

40.6« 

36,4» 

39,1» 

38,2» 

43,2» 

38,1' 

43,3* 

37,8* 

42,6* 

36,2« 

39,9* 

Weitere  Belege   fUr  die  eigenthflmliche  Wärmevertheilung  im 
Körper  nach  Verbrühungen  ergeben  folgende  Versuche: 

Verlach  39.    Sehr  kräftiges  weisses  KaDiocheoweibcben  foo  1,69  Kilo  Kör- 
pergewicht.    TemperatamiessaDg  io  recto,  Axilla,  dem  rechten  Herzen  und  in  der 
Bauchhöhle,  for  und  nsch  einer  intensi?en  Verbrühaog,    (Tabelle.) 
Zeit  seit  Becion  Temperatur   in 

toVertocb^.      ^       AxUta.     Il«et»m.  B««"k«ngeo. 

10  ühr    5  Min.  aufgebunden. 

39,1 
38,6 
38,4 

Einbinden  der  Garotiscan&le,  Biossiegen  der  V.  jog.  dextr. 

11  -    10    -  —  37,6         37,1 

Maximaltbermometer  in  die  Bauchhöhle  Tersenkt. 
11    -    20    -  —  37,2         36,8 

Ein  Geflssthermometer  in  die  V.  jogul.  eingeschoben. 

36,7 
36,6     Entnahme  von  2,5  Ccm.  Carolisblot '). 


Thier  stöhnt. 

Eotoahme  ?on  2,5  Ccm.  Carotisblot*). 


10   -    10    . 

— 

39,1 

10    .    16    - 

— 

39,0 

10    -    30    - 

— 

38,6 

-    30 

- 

36,7 

36,7         36,7 

-    36 

- 

36,8 

36,8         36,6 

Verb 

rfihung  mit 

100*  heissem  Wasser  wahrend 

-    40 

- 

37,8 

37,5            T 

-    43 

- 

38,6 

—           — 

-    46 

- 

38,65 

37,4         42,5 

-    50 

- 

38,5 

37,6         44,3 

-    58 

- 

38,2 

37,3         44,9 

•          ^^m 

- 

Tod. 

.      3 

- 

38,1 

37,0         44,8 

-      9 

- 

37,9 

37,0         44,6 

-    18 

- 

37,5 

36,2         43,8 

')  Rasche  Gerionang.  D.  d.  M.  die  meisten  Blutkörperchen  sackig,  spsrssmes 
körniges  Fibrin.  Nach  24  Stunden:  farbloses  Serum  aosgepresst,  Kochen 
derb,  0,3  Cm.  hoher  ziegelrother  Bodensatz  aus  meist  zackigen  rothen  Blut- 
körperchen ohne  Fragmente  bestehend. 

*)  Gerinnung  langsam.  Nach  24  Stunden  röthliches  klares  Serum  ausgepresst. 
Euchen  lockerer,  doppelt  so  fiel  ziegelrothen  Bodensatzes  wie  in  forlger  Probe. 
Derselbe  wie  oben  beschsffen. 
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Sorortige  Sectioo :  Hant  bis  zar  Banchmilte  loit  licli  mortificirt  in  Fefien  ab. 
Ponktformige  BlataastretoDgen,  parallel  deo  interfibrillflreD  Geflasen  ooter  der  Ober- 
fläche der  Oberachenkel-,  der  Baach  and  der  Psoasmaskeln.  —  lo  der  Baocbböble 
dnnkles  flüssiges  Blut  (Netzblotong).  Das  Maximalthermomeler  darchbohrt  du  Neti 
ond  liegt  ?on  der  Incisionswonde  anter  Proc.  ziphoid.  stemi  nach  hinten,  mit  dem 
Hg.-Gefass  zwischen  den  Därmen  gelagert.  Es  zeigt  eine  MazicDallemperatar  vod 
39*,5  C.  Starke  Injection  am  Uteras  und  Tnben.  fn  Vena  cava  inferior  massig 
fiel  dooklen  flüssigen  Blates.  An  den  Därmen  äasserlich  nicbta  Abnormes.  Am 
Daodenam  ond  einzelnen  Theilen  des  Jejonom,  dann  am  Anfangstbeil  des  Colon 
reichliche  punktförmige  Injection  der  Zotten,  im  Dünndarm  diffoa,  im  Doodenom 
mit  Blutungen,  im  Dickdarm  auf  der  Höhe  ?on  Qoerfalten.  Follikel  ond  Plaqan 
geschwellt,  stark  prominent.  —  Leber  blass  nod  trüb  auf  dem  Durchschnitt  Niereo 
zeigen  frisch  mikroskopisch  untersucht  jene  Vacuolenbilduog  innerhalb  der  Epithelieo 
der  gewundenen  Kaoälchen  wie  auch  sonst  bei  Verbrühungen.  Die  reichlicbeo 
Körnchen  des  Epithelprotoplasma  ?erschwinden  nach  Essigsäore- 
zosatz  In  der  Mehrzahl,  nur  wenige  Körner  werden  dorcb  Ueberos- 
mi  ums  iure  gefärbt.  In  der  Blase  reichlicher  milchig  getrabter  Urin.  Dis 
Filtrat  hellgelb,  schwach  sauer,  hämogiobin-  und  eiweisafrei.  Im  Sediment  sehr  viel 
Schleimcyiinder,  wenige  hyaline  Cylinder,  rothe  farbige  und  ausgelaugte  Blutkörper- 
chen sparsam  an  Zahl,  wenige  weisse  Zellen  nnd  einige  zum  Theil  farbige  Köroer. 
Lungen  normal.  Die  Lymphdrüsen  im  Mediast.  post.  geschwellt  und  blotig  iofil- 
trirt.  —  Das  Gefässthermometer  steckt  im  rechten  Herzen.  Letzteres  iat  mit  eioem 
schwarzen  Gerinnsel  fest  ausgestopft.  Daneben  blauschwarzes  flüssiges  Blut  Linkes 
Herz  leer.  Auf  seiner  Vorderfläche  einzelne  Blutungen  im  Verlaufe  des  herabstei- 
genden Astes  der  Art.  coron.  cordis  ant. 

Versuch  40.  Lebhafte  Hündin,  hat  vor  Kurzem  geworfen.  —  5,46  Kilo 
Körpergewicht.  Messung  der  Temperatur  im  Rectum,  der  Azilla,  dem  Herzen  und 
dem  Abdomen. 

Zeit  seit  Beginn  Temperaturen 

des  Versuches.  u.      o  *  -n  »    . 

rechtes  Herz.  Axilla.  Rectam. 

10  Uhr  45  Min.      aufgebunden. 

10    -     55    -        Caoüle  in  Art.  carotis;  V.  jognl.  blossgelegt. 

10  -     10     -  —  —  39,2 

Versenkung  eines  Maxlmalthermomcters  in  die  Baachböble. 

11  -    20    -  —  —  39,0 

Einschiebung  des  Gefassthermometera  dnrch  V.  jogol  in's 
Herz;  Thermometer  subcutan  In  Axilla. 

—  39,7  39,0 

38.6  39,6  39,0 
Verbrühung  mit  1 00'  C.  beissem  Wasser  bis  zur  Bauchmlttc. 

39.7  40,3  ? 
39,6  40,3  T 
39,0  40,3  40,1 
38,0  39,  39,5 


-.    30 

-     35 

-    40 

-     42 

-     49 

-     54 

12 

-     10 
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Zeit  leii  Begion 
des  Yen Qcbes. 


TeiDperatiireD 

Axilla. 

Rectum. 

39,0 

39,0 

38,6 

38,7 

38,4 

38,4 

rechtes  Ben. 
12  Ubr  20  Min.  37,5 

12    -     45     -  37,8 

1     -       5     -  37,7 

Eotnabme  ?on  2|  Gem.  Rlat  ans  der  Carotis,  scheidet  dankel- 
rotbes  Seram  ab,  zeigt  grosse  aod  kleine  rothe  runde  Rlnt- 
korperchen,  halb  so  fiel  als  zackige  Formen.    Sparsame 
freie  Körnchen. 
5     -     45     -      Todtliche  Verblntung.    Das  defibrinirte  Blnt,  etwa  120  Gcm^ 

lieferte  massiges  Fibrin.  Es  wird  ein  dankelrotbes  Serum 
abgeschieden;  das  Blut  zeigt  fast  laoter  zackige  Blutkörper- 
chen, nur  vereinzelte  Körner,  auffallend  viele  weisse  Zellen. 
Sectlon  (nach  18  Stunden).  Sehr  starke  Füllung  der  subcutanen,  arteriellen 
Qfld  venöseo  Gefassnetze  im  Bereiche  der  verbrannten  Haut,  besonders  an  den  Ober- 
schenkeln. Entzündliches  subcutanes  Oedem  am  Bauch.  Blutungen  in  den  ober- 
Qichlicheo  Schichten  der  Oberschenkel-  und  der  Bauchmuskeln.  Bauchhöhle  leer, 
S«rosa  des  Jejonum  röthlich  iojicirt,  der  übrige  Darm  blass.  Das  Maximaltber- 
mometer,  in  dem  sonst  normalen  Netz  eingebullt,  zeigt  40*,2  C.  Doodenal- 
Khlelmhant  zeigt  circumscripta  fleckförmige  Hyperämien  der  Zottenspitzen.  Rectum 
stark  geschwollen,  weit  geöffnet,  enthfilt  duokelrothen  blutigen  Schleim.  In  der 
Leber  mehrfache  oberflächliche  clrcomscripte  Hjperimien.  Galle  sparsam,  gelb- 
Tothlich.  —  Nieren  zeigen  unter  dem  Mikroskop  starke  Körnung  des  Epithels  der 
gevnindenen  Bamkanilchen,  welche  bei  A-Zusatz  verschwindet;  nur  wenige  Kömchen 
Ürben  sich  mit  Ueberosmiumsflure  schwarz.  Blase  contrahirt.  Schleimbaut  blass, 
Inhalt:  eirea  10  Gem.  portweinrothen  Urins.  Das  reichliche  weisse  Sediment  zeigt 
sDter  dem  Mikroskop:  Sargdeckelkrystalle,  amorphen  Niederschlag  von  Uraten,  aus- 
gelaugte rothe  runde  und  zackige  Blutkörperchen,  viele  farbige  Kömer,  tbeils  einzeln, 
theils  cylinderförmigen  Epithelhanfen  aufsitzend.  Auch  wurstförmige  Gylinder  von 
rotblicbem  Pigment  vorhanden.  Das  Harofiltrat  erscheint  als  eine  concentrirte  Blnt- 
brbstofflÖBiiog  (s.  u.). 

Wir  fügen  einen  Versuch  ein,  der  beweist,  dass  die  maximale 
Temperatursteigerung,  selbst  innerhalb  geschützter  Theile,  wie  Rectum 
und  Axilla,  direct  an  den  Ort  der  VerbrQbung  gebunden  ist: 

Vera  ach  42.     Grosser  krSftiger  weisser  Kaninchenbock,  2,23  Kilo  wiegend. 


10  Chr  36  Min. 

aufgebunden. 
R  =  39,1 

10  >    55     - 

11  -     12     - 

R  »  38,7 
R  -a  37,9 

Canflie  In  Art.  femoralis. 

11    -     23     - 

R  =  37,6 

A  =  37,1 

11    -     35     - 

R  a  37,3 

A  =  37,0 

11    -     52    - 

R  »  37,2 

A  «=  36,8 

12    -       5     - 

R  =  37,1 

Entnahme  von  2^  Gem.  Blut.    Seram  farblos. 

AnUr  f.  patbol.  Aiwt.  Bd.  LXZIZ.  Bft.  t. 
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12  Uhr    9  Min. 

Verbrfihaog 

(Thorax  bis  Nabel). 

12    -    10    - 

B  -a  37,9 

12    -    13    - 

R  -a  38,7 

A  »  40,2 

12    -    15    - 

Tod. 

R  =:  38.9 

A  »  41,0 

12    .    28    - 

R  s  38,2 

A  -s  40,4 

Sofortige  Seetioo.  Todtenstarre.  —  Haat  raod  am  Thorax  and  Abdomen  bis 
zar  Nabelgrenie  verbraDot.  Sabcatao  stark  byperSmiscbea  Gefiaeoetz.  Hals  qd^ 
Hypogastriam  frei.  —  Reichliehe  Ecchymosen  in  den  Baachmaekeln  oberhalb  des 
Nabels,  in  den  Thoraxmaskeln  and  am  rechten  Arm  im  Deltoides  and  for  Alien 
eine  grSssere  Blotung  im  M.  biceps  dezter.  (Der  rechte  Arm  lag  tiefer  wihmi 
der  Uebergtessnng!)  Linke  Armmoskeln  frei.  —  Pleuren  leer,  keine  sobseröses 
Ecchymosen;  Langen  wenig  contrahirt,  reichliche  bis  erbsengroaae  confloirte  Blut- 
anstritte,  bea.  an  den  Langenrindern,  sobplenral,  doch  aach  tiefer  io's  Gewebe  drio* 
gend.  —  Rechtes  Herz  mit  lockerem  Gerionsel  gefüllt,  welches  bis  in  die  Palmooaiii 
reicht  Dsneben  flQssiges  Blnt  mit  Stich  in's  Violette.  Ebenso  Terhilt  sich  du 
Blat  ia  den  prall  gefOlllen  V?.  cavae.  Aufgefangen  scheidet  das  Blut  der  Vena  esn 
aop.  rSthliches  Serum  und  ein  weiches  lockeres  schwärzliches  Gerinnsel  ans,  du 
sieh  im  Gegensatz  zom  Goagolam  des  vor  der  Verbrühaog  aufgefangenen  Blutes  oor 
achwach  rothet.  Das  linke  Herz  zeigt  mehrfache  punktförmige  anbendocarditle 
Ecchymosen  Im  linken  Ventrikel.  Aus  dem  übrigen  Sectionsbefund  ferdieot  oor 
die  starke  Hyperlmie  der  ganzen  Dnodenalschleimhaut  erwähnt  zu  werden.  Blase 
prall  mit  hellgelbem  saurem  und  eiweissfreiem  Urin  gefQllL 

In  den  folgenden  Versuchen  sind  Bestimmungen  der  localen 
subcutanen  Temperaturen  eingeschlossen: 

Versuch  41.    A.    Kaninchenmannchen  von  1,26  Kilo  Körpergewicht.  Vor  3 
Tagen  war  bei  dem  Thier  eine  Graralia  freigelegt  worden.    Wunde  reactlonslos  ia 
Heilung.    Thier  ganz  munter. 
10  Uhr  40  Min.      aufgebunden  R  »  38*,7 

EinfQgen  von  Canfilen  in  die  Carotlden. 
10    -    55    .  R  =  37«,9 

Einschieben  eines  Maximalthermometers  (I)  subcutan  von  ciaer 

Wunde  unterhslb  des  Proc.  x.  bis  an  die  Symphyse. 

Ein  zweites  Mazimalthermometer  (II)  in's  Abdomen. 

Ein  Thermometer  subcutan  in  die  Axilla  eingelegt 

A  =  37%2  R  =  36»,7 

A  =  36»,9 

Entnahme  ?on  2^  Ccm.  Blut  aus  der  Caretis,  rothe  Blutkörper- 
chen alle  zackig,  spiriiche  weisse  Zellen.    Rasche  Gerinoong, 

farbloaes  Serum. 

A  =r  36,4 

A  ==s  35,8 

Verbrähung   der   unteren   Körperh&lfte  wahrend   8  Hin.  ifl 

100*G.  heissem  Waaser. 


11 

-    28 

11 

-    36 

11 

-    38 

11 

-    48 

12 

.    28 

12 

.    30 

267 

12  Uhr  35  Min.      Directe  Blatüberleitong  io  die  V.  mesaraica  too  Kaolnchen  B 

(t.  Q.).  Das  IQ  transfaodirande  Dlot  lieferte  acbwach  rothea 
Serom,  der  Kochen  mit  Graata  pUogiitica  bedeckt  Doter  deaa 
Mikroskop  theila  rande,  zum  Tbeil  gegoollene,  tbella  nckige 
rothe  BlatkÖrpercheo ,  wenig  Körnchen.  —  Tod. 
Section  nach  5  Standen.  Todtenstarre,  VerbrQhnng  bis  lor  Banchmitte  III.  Gradea, 
weiter  binaof  bia  aar  Thommitte  achwach.  Sobcot.  Mai.-Wlrme  (Therm,  bia  45* 
idchend)  weit  Ober  4  7  °  G.  Haut  an  Terbrannten  Stellen  in  Fetten  zerreiaabar. 
Spaname  oberflScbltche  Ecchymoaen  in  den  Oberachenkelmaakeln  rechte,  links  aehr 
»iilrelch  (Wunde  zur  Aobochnng  der  A.  crnralls).  An  den  Banchmnakeln  wenige 
ol>erflIchliche  Ecchymoaen,  reichlicher  sobperitoneal  am  die  Verästelung  der  epi- 
gastriscbeo  Geliaae.  Das  Mazimaltbermometer  in  abdom.  =  39*, 4  C.  Der  Darm 
zeigt  nichts  Abnormes,  ebenso  die  Milz.  An  der  Leber  zerstreute  mehrfache  sub- 
peritooeale  röthlicbe  nicht  verwischbare  GefSssinjectionen  an  der  forderen  und  an 
kt  hintereo  Seite.  —  Blase  blase,  mit  trSb  gelbem  Urin  gefQllt.  Der  PIlterrQck- 
lUnd  zeigt  anter  dem  Mikroskop  sparaame  Körnchen,  einzelne  ausgelaogte  rothe 
BlatkÖrpercheo,  blaaae  und  röthlicbe  Cylinderfragmeote.  Filtrat  achwach  eiweiea- 
lialiig.  —  Herz  linke  contrahirt,  mit  spärlichen  Gerinnseln  gefQllt,  welche  von  den 
LoDgenvenen  her  hineinreichen  und  in  die  Aorta  sich  fortsetzen.  ~  Rechter  Ventrikel 
icblaff,  mit  ferfilztem  Gerinnsel.  —  In  beiden  Lungen  zahlreiche  Qber  stecknadel- 
kopfgrosse, zum  Theil  confluirende  snbpleurale  Blutungen,  in's  Gewebe  tiefer  hin- 
önreichend  (a.  n.) 

Versuch  47.  Ein  junger  lebhafter,  sehr  munterer  Hund  (hat  vor  31  Tagen 
io  Vers.  40  eine  Infusion  von  Blut  eines  verbrühten  Hundes  in  das  centrale  Ende 
aaer  Art.  femor.  fiberstanden}.  —  Einscbiebuog  einea  Mailmalthermometers  unter 
die  Haut  von  einer  epigastrischen  Wunde  aus,  bis  an  die  Symphyse.  Hierauf  Ver- 
brShoDg  In  100*  C.  helssem  Wasser  bis  zur  Baochmitte  wihrend  45  See.  -— 
Gollaps.  Kalte  Begiessungen  des  Kopfes.  Das  Thier  säuft  gierig  Waaser.  Nach 
2  Stda.  läuft  das  Thier,  trotz  der  hochgradigen  Verbrühung  IH  am  Hinterkörper, 
anher.  —  Nach  5  Stdo.  ist  das  Thier  munter,  aber  apathisch,  sauft  Wasser,  liegt 
neitt  auf  einer  Stelle.  —  Nach  etwa  20  Stdn.  Temperatur  im  Rectum  37*,1. 
Tbier  tranriff,  apathisch.  Wird  tödtlich  verblutet,  wobei  120  Ccm.  Blut  geliefert 
*erden.  (Zar  Bestimmung  des  Kaligehaltes  im  Serum  verwendet.)  —  Das  subcutane 
HazioaUhermoneter  zeigt  41*,8G.  —  Sofortige  Section. 

Blotigee  Oedem  der  Haut  im  Bereiche  der  verbrannten  Theile  mit  hochgradiger 
Fullaog  der  eabcutanen  Blutgefässe.  Die  blutige  Soffusion  am  stärksten  am  Bauch, 
io  den  Baochmuskein  keine  Blutungen,  dagegen  tiefgreifende  Blutungen  in  den  vor- 
dereo  Oberschenkel-  und  Unterscheokelmuskeln,  besonders  io  der  Nähe  des  von 
'oDDerer  Haot  bedeckten  Kniegelenks,  femer  in  den  Beugern  am  Oberschenkel.  -^ 
Io  der  Blaae  portwetnfarbiger  Urin,  die  Nieren  charakteristisch  chocoladenbraun  mit 
retbbriaolicber  Stricbelung  der  Rinde  und  blutigen  radiären  Zeichnungen  im  grau- 
braooen  Mark. 

In  der  Leber  aaaser  punktförmigen,  circumscripten ,  oberflächlichen  Hyper- 
üaien  mikroskopisch  und  makroskopisch  nichts  Abnormes,  ebenso  an  Milz,  Pancreas, 
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Magen  add  Reetam.  Im  JejoDdm  10  Gm.  anterhalb  des  Pylonii  fleckweiae  bobocs- 
groaae  HypertmieQ  aof  der  Hohe  der  Fallen.  llesenlerialdHIaen  aof  dem  QoerKkaitt 
blutig  laffondirt.  Dactaa  thoracieoa  mit  rother  Ljmphe  geffillL  Aorta  leer.  Veoa 
can  mit  flöuigem  Blat  ood  aparsamen  Gerinnseln  gefüllt,  ebenso  Nierenveneo  ood 
Pfortader.  Hen  links  contrahirt  mit  sparsamen  Gerinnseln.  Im  rechten  Henao  u 
der  Vorderwand  zwei  lioseogrosse  sobendocardiale  Blotongen.  In  der  einen  Loofe 
eine  linsengrosse  Ecchymose.  Beide  Hoden  zeigen  in  die  Sobstant  tief  dringeode 
blutige  Soffasion.  —  Das  aufgefangene  Blut  scheidet  bei  der  Gerinnung  neben  reiek- 
lieber  Crosta  phlogistica  ein  rothweinfarbtges  Serum  ab  (s.  o.). 

Wührend  bei  Hunden  wegen  der  Dicke  und  Resistenz  der 
Hautdecke  die  subcutane  Temperatur  nur  um  ein  paar  Grade  Ober 
die  Norm  in  maximo  steigt,  ergeben  die  Messungen  bei  verbrQbtefl 
Kanineben  Temperaturen,  die  fast  an  die  von  Wertbeim  (I.e.) 
gefundenen  beranreichen.  So  fanden  wir  in  Vers.  48  (s.  o.)  bei 
4  Ranincben,  die  wShrend  je  45  See.  in  100^  G.  heissem  Wasser 
yerbrübt  worden  waren  subcutane  Maximaltemperaturen  von  71^6C., 
7r,3C.,  67^2C.  und  68^1  G.  Schon  hieraus  wird  der  ünle^ 
schied  der  intensiven  Wirkung  von  Verbrühungen  auf  die  zartbSutigen 
Kaninchen  gegenüber  den  mit  einer  derben  Haut  versebenen  Hun- 
den von  vorn  berein  begreiflich,  wenn  auch  nicht  in  dem  von 
Sonnenburg  postulirten  Sinne  einer  einfachen  Ueberbitzung  des 
Gesammtblutes.  — 

Die  so  bedeutende  Temperaturerhöhung  in  den  der  Verbrabung 
ausgesetzten  Körperbezirken  kann  vor  allen  Dingen  nicht  ohne  Ein- 
fluss  bleiben  auf  das  mit  jeder  Pulswelle  von  Neuem  durch  diese 
Bezirke  hinströmende  Blut.  —  In  den  verschiedenen  Versuchen 
haben  wir  folgende  Veränderungen  notirt: 

Vers  och  19.  Wenig  lebhaftes  weisses  Kaninchen  fon  2,0i  Kilo  Körper- 
gewicht —  Um  10  Ohr  25  Min.  Vormittags  aofgebonden  seigt  es  39^8  C.  isi 
Rectom.  30  Min.  spiter  verbrannt  dorch  2fflaliges  Eintaochen  in  Waaaer  foo 
100®  G.  —  Anfsachen  beider  Carotiden.    Temperatonnesssang  im  Rectum  ergiebt: 

10  Uhr  55  Min.  Verbrflbaog 

11  .      5    -     43«,2C. 
11    -     13    -     410,6  C. 

11  -  15  -  410,4  C.  Das  Tbier  wird  verblotet,  dis 
Rlot  onter  strengen  Reinlicbkeitscaatelen  defibrinirt  (20  Min.  nach  der  Verbrühoni) 
und  dient  zor  Einspritsong  in  die  V.  jogol.  eines  anderen  Kaninchens  (Sb  n.). 

Das  deabrinirte  RInt  zeigt  onter  dem  Mikroskop  stecbapfelfonnlge  rothe  Biet- 
kSrpercben  neben  vielen  rondeo  Formen.  Daneben  reichliche,  leicht  bewegticbe 
KSgelchen  und  ,K51bchen*  mit  Ifioglichen,  beweglichen  Fortatsen.  Dieae  Körper- 
eben  sind  den  Stacheln  der  stachligen  rothen  BIntkÖrperchcn  ähnlich  (a.  o.). 
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Veno  eh  20.  Scbwarier,  lebhafter  KaniDcheobock  ton  1,72  Kilo  Körper- 
gewicht, am  10  Uhr  25  Min  io  100<>C.  helaeem  Wasser  bis  zam  Nabel  ferbrflht 
(lil.  Terbrähangsgrad).  Tbier  schreit,  ist  nachher  munter.  —  Einbinden  der  Ca- 
aoien  in  die  Carotiden.  —  Um  11  Dhr  30  Min.  Thier  monter,  die  AztUartemperatnr 
Kbwaolit  swiscbeo  37o,0  und  36^8.  Athmong  erschwert.  ~  11  Uhr  50  Min. 
iveile  Verbröhong.  11  Ohr  53  Min.  Axillartemp.  35^2,  Athmong  immer  noch  ei^ 
lehwerL  11  Uhr  55  Aaspressen  der  unteren  Eztremititen  nnd  Massage  des  Abdo- 
aea.  Temp.  350,0  in  der  AxIUa.  Dm  12  Dhr  15  Min.  AiUlartemp.  35S8.  Das 
ThIer  wird  Terblotet ,  1  Std.  50  Min.  nach  der  I.  nnd  25  Min.  nach  der  II.  ¥er- 
briibaog.  Mikroekopischer  Blatbefond  wie  in  Vers.  19.  Der  Versach,  das  deflbrinirte 
Blot  einem  anderen  Thiere  eiozospritsen,  misslingt,  da  das  Blat  in  der  Ueberleitnngs- 
caaQle  sofort  gerinnt  (s.  o.). 

Versuch  21.  Weisses,  mittelgrosses,  krlftlges  Kaninehen  Ton  2,105  Kilo 
lorpergewicht.  Um  10  Dhr  21  Min.  in  100<>heissem  Wasser  ferbrQht  —  Colla- 
birt,  erholt  sich  jedoch  bald  darauf.  —  Einbinden  von  zwei  CarotiscanflleB.  Bectnl- 
tcnperatar,  34  Min.  nach  der  VerbrOhnng  gemessen,  am  10  Dhr  55  Mfn.  30^0 

11  -  5  -  37«,4 
11  -  13  -  36V. 
Dm  Thier  stöhnt,  wird  daher  am  1 1  Dhr  30  Min.  ferblutet  Es  werden  26  Ccm. 
Blot  gewonnen,  dessen  (1  Std.  9  Mio.  nach  der  Verbrflhoog)  nndeObrinirte  Probe 
ein  rothliches  tingirtes  Serum  und  theils  gequollene,  theils  zackige,  rasch  za  Boden 
liokende  rothe  Blotkörperohen  aufweist.  Das  Blut  wird  nach  Deflbrinimng  zor  In- 
jectioo  in  die  V.  jugnl.  eines  anderen  Kaninchens  benutzt  (s.  u.}. 

Versuch  29.  Grosses  schwarzbraunes  Kaniochen.  Bis  zur  Bauehmitte  wih- 
reod  I  Min.  in  100*  G.  heissem  Wasser  ferbrannt.  Hohe  Dyspnoe,  Gyanose  mit 
oaebtiiglicber  Anämie  aller  ScbleimhSute.  Tod  nach  12  Min.  —  Blut  zeigt  bei 
der  lofortigen  Scction  runde  und  zackige  rothe  Blutkörperchen,  Mikrocjten,  einige 
laflallend  blasse  Blutkörperchen  (Schatten,  Ponfick).  Im  rechten  Herzen  Blut 
liolettroth. 

Versuch  30.  Alter  Hund  Ton  6,53  Kilo  Körpergewicht.  Die  Blutkorperchen- 
tabloog  (Malassez)  ergiebt  4,112000—3,232000  Blutkörperchen  pro  1  Gbmm. 
Hierauf  wShrend  30  See  in  100<^C.  heissem  Wasser  Terbrannt.  Nach  4|  Stdn. 
rtlitifes  Wohlbefinden.  —  Nach  6f  Stdn.  erschwerte  Bespiratloo,  rohige  Lage.  «- 
Nacb  20|  Stdn.  das  Thier  ruhig,  in  stehender  Stellung.  Die  hinteren  Eztremititen 
•teil,  geschwollen,  röthliches  Serum  sickert  ans  der  Haut,  eingetrocknete  rothe  Haut- 
•cborfe  Qber  den  Streckseiten  der  Koiee  und  der  Ellenbogen.  Bectaltemp.  39^9. 
Röthiieher  Schleim  im  ofltenen  geschwollenen  After.  —  Entnahme  Ton  20  Ccm. 
Blat  aus  der  Carotis.  Dnter  dem  Mikroskop  zeigt  es  normale,  etwas  blaaae  rothe 
Blotkörperehen,  einzelne  röthliche  Kömer.  Bei  der  langsam  eintretenden  Gerinnung 
icbeidet  sich  dunkelrothes  (weiorothes)  Serum  ab.  Die  Blutkörperchenzlhlung  nach 
Milissez  erglebt  3,712000  Blutkörperchen  pro  1  Gbmm.  —  23^  Std.  nach  der 
Verbrühung  Verblutung  des  Thieres  in  die  V.  jngul.  eines  anderen  Hundes  (s.  o.). 
Hierbei  ist  es  unruhig  und  entleerte  während  der  Transfusion  blotrothen  Harn, 
^eiieD  rothbraunes  FUtrat  deutlich  im  Spectrom  die  beiden  Hämoglobinstreifen  zeigt. 
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Dar  Fütarröclutaiid  eotbllt  zahlreiche  aoa  körnigem  Pigment  beetehende  Cjlioder, 
einzelne  Pigmontkorner,  keine  Epithelien.  —  \  Stunde  nach  der  Transfneion,  nad 
einem  GewicbtsTeriust  ?on  300  Grm.  im  Laufe  des  Veranchea,  atirbt  der  Hand  (•.  o.]. 

Veranch  31.  Hand  fon  5,75  Kilo  Körpergewicht.  —  Dm  11  Uhr  15  Mio. 
aofgebnnden.  — *  30  Min.  ipSter  Entnahme  von  Blot  ana  der  Carotin.  -—  Drin  keil- 
gelb, klar  olme  Sediment.  —  Daa  ans  dem  Blut  abgeschiedene  Serom  Ibrblos,  dk 
Zahl  der  Blutkörperchen  nach  Mal  aas  ez  betrigt  2,535900  pro  Cbmm.  —  Um 
11  Uhr  50  Min.  wihrend  30  See  in  100^  heiaeem  Waaaer  verbrannt  50  Mla. 
apäter  Entnahme  von  22  Ccm.  Blot  aoa  der  Carotis.  Oaaaelbe  acbeidet  ganz  Uara 
rothea  Semm  ab  und  enthilt  1,337500  Blutkörperchen  pro  Cbmm.  Naeb 
5  Stdn.  55  Min.  nach  der  Verbrennnog  Hand  kriiftig  aber  apathiach.  Es  werdeo 
25  Gem.  Blot  ans  der  Carotis  entnommen,  wo  2,440000  Blotkörpercben  auf 
1  Cbmm.  sich  finden.  Das  Semm  geröthet,  aber  viel  heller,  als  dasjenige  der  vor- 
hergehenden, bereits  50  Min.  nach  der  Verbrennong  entnommenen  Blutprobe.  — 
Der  Urin,  per  Catheter  entleerti  iat  braanroth,  liefert  ein  rnbinrolhaa  Filtrat,  wcl- 
chea  im  Spectrom  die  2  Himoglobinatreifen  zeigt  Der  FUterrftokstand  des  Hans 
enthSlt:  viele  aosgelaogte,  wenig  zackige  rothe  Blutkörperchen,  BmchatQcke  rotkcr 
Zellen,  zahlreiche,  zamTheil  sehr  lange  und  breite,  ond  korkzieherartig  gewnndeoe 
Cylinder  ana  rotben  Pigmeotkörnern;  apärliche  Biaaenepitbelien  und  farbloae  Bbt- 
Zellen.  Am  nftcheten  Tage,  24  Stdn.  nach  der  Verbrennong  Hund  mfirriacb,  sckr 
niedergeschlagen;  knurrt,  trinkt  viel  Wasser,  k«ne  Fresslast  *-  Entnahme  fsa 
Urin  aoa  der  Blaae.  Deraelbe  iat  hellgelb,  eiweissfrei,  enthalt  spiriicha  Schle)»- 
Zellen,  nur  vereinzelte,  stark  ansgelaogte  Gelinder  von  körnigem  Pigment;  dansbsa 
einzelne  Epithelieo.  Tod  am  nächstfolgenden  Tage  um  9  Uhr  früh,  ca.  44  Slda. 
nach  der  Verbrühung.     Sectioo  (s.  u.}. 

Versuch  33.  Weisses  mittelgrosses,  mftssig  weisses  kraftigea  Kanineben  voa 
1,58  Kilo  Körpergewicht  Um  11  Uhr  30  Min.  Eotoabme  einer  Blutprobe  von  3^  Gem. 
Sie  ergiebt  farbloses  Serom  nnd  eotbilt  3,049500  Blutkörperchen  (Malasaez)  pro 
Cbmm.  Urin  strohgelb,  zeigt  ooter  dem  Mikroskop  splritcbe  zerfsUendc  Blasea- 
epithelien,  zahlreiche  U  von  oxalsaorem  Kalk,  kein  Eiweias.  —  Um  11  Uhr  55Mia. 
wghrand  30  See.  in  100^  G.  heissem  Wasser  bis  zur  Mitte  des  Abdomen  m- 
braoDt.  —  Nach  25  Min.  Entoabme  von  Urin,  der  wie  oben  strohgelb  ist  nnd  osr 
Epithelreste  aus  der  Blase  enthalt.  Die  entnommene  Blutprobe  enthalt  pro  Gbmn. 
3,049500  Blotkörpercben.  Das  Serom  schwach  röthlich  gefärbt  —  130  MiD. 
nach  der  VerbrQbung  ist  das  Thier  moribund.  Das  geronnene  Carotiablnt  entbftU 
3,167200  Blotkörpercben  pro  Cbmm.  Das  Semm  starker  roth  gefärbt,  als  in  der 
vorher  entnommenen  Probe.     Keine  Section. 

Versuch  37.  Kleine  junge,  gelbhaarige  Höndin,  von  3,53  Kilo  Körper 
gewicht.  —  Nach  Einfügung  der  GarotiscanQlen  am  11  Uhr  15  Min.  bla  an  die 
Anne  in  90^  G.  heissem  Waaser  verbrüht  und  sofort  in  einen  anderen  Hund  hineia 
verblutet  (s.  o.).  Gewichtsveriust  150  Grm.  —  Die  sofortige  Section  erglebt  ma- 
kroskopisch nichU  Abnormes.  Daa  Blut  der  Herzhöhlen  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
viele  stechapfelförmige  rothe  Blutkörperchen  nnd  zahlreiche,  den  Steehapfebpitaca 
entsprechende  Kömchen.   (Vergl.  ferner  die  Blotbefonde  in  den  Versnchen  40  n.  4t.) 
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Die  greifbarsten  VerftndemngeD  bei  einer  Hautver- 
brflhung  erleiden  offenbar  die  rothen  Blutseheiben.  — 
Dieselben  zeigen  in  der  eirculirenden  Blatmasse  neben  randlicben 
nur  etwas  gequollenen  Gontouren  einer  Zahl  von  Zeilen,  an  anderen 
Tielfacb  Stecbapfelformen,  Daneben  finden  sieb  in  der  BlntflUssig- 
keit  zahlreiche  rundliche  und  kolbenartige  PigmentkOrner,  die  den 
Stacheln  der  zackigen  Blntzelien  ihnlich  sind.  Auch  sehr  kleine, 
wohlgeformte  Blutkörperchen  (Mikrocyten)  und  andererseits  normal 
grosse  9  aber  ausgelangte  Blutkörperchen  (Schatten)  sind  in  auf- 
fälliger Zahl  bemerkt  worden.  —  Obigem  Befund  entspricht  die 
fast  regelmassig  auftretende  rothe  Färbung  des  Serum  durch  auf* 
gelöstes  Hämoglobin.  —  Ueber  die  farblosen  Blutzellen  finden  sich 
keine  näheren  Angaben«  —  Eine  Vermehrung  derselben  traf  ich 
nur  da  vor,  auch  durch  Bildung  einer  Grusta  phlogistica  charakte- 
risirt,  wo  die  Thiere  die  Verbrtlhung  überlebt  hatten.  —  Die  Farbe 
des  Blutes  bei  der  sofortigen  Section  nach  dem  Tode  wurde  zu 
wiederholten  Malen  als  violettroth  verzeichnet,  so  z.  B.  in  Vers.  29, 
wo  das  Tbier  12  Minuten  nach  der  Verbrühung  unter  den  Ersdiei* 
DOD^n  hoher  Dyspnoe  und  mit  Cyanose  und  nachtriiglicher  Anämie 
aller  Schleimhäute  zu  Grunde  ging.  Auch  rOthete  sich  das  Blut 
bei  Berührung  mit  atmosphärischer  Luft  nur  langsam').  —  Die 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutscheiben  nach  Ver- 
brennungen vollziehen  sich  sehr  rasch.  -«  Sie  wurden  in 
Vers.  29  schon  nach  12  Min.,  in  Vers.  19  nach  20  Min.,  in 
Vers.  21  nach  69  Min.,  in  Vers.  20  nach  110  Min.  notirt  In 
Vers.  37  dOrfle,  da  die  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode  unter- 
nommen wurde,  die  Zeit  nach  der  Verbrühung  auch  höchstens 
15  Mio.  betragen  haben.  —  Der  Hämoglobingehalt  des  Serum 
wurde  in  Vers.  33  (Kaninchen)  schon  nach  25  Min.  und  nach 
130  Min.  beobachtet.  Die  letztere  Probe  war  viel  reicher  an  HäUM)- 
globin.  In  Vers.  31  (Hund)  war  das  Serum  nach  50  Min.  dunkler 
roth  gefärbt,  als  nach  35,5  Min.  —  In  Vers.  30  (alter  Hund)  zeigt 
das  Blut  20|  Stunden  nach  der  Verbrühung  normal  geformte, 
etwas  blasse  rothe  BlotkOrper  und  nur  noch  einzelne  rothe  ROmer. 
Die  BlutkOrperchenzählung  ergiebt  dieselben  Werlhe  wie  vor  der 
Verbrühung 

*)  Uotertochangen  fiber  etwaige  BildoDg  von  Methlmoglobin  hn  VerbrenoongeQ 
stehen  Air  nicht  sa  Gebote. 
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und  zwar  vor  der  Verbr.  4,112000—3,232000  (imHitlel  3,672000) 
20|Stdn.nach    -        -     3,712000  pro  Gbmm. 

Dasselbe  Resultat  zeigt  Vers.  31,  wo  ebenfalls  beim  Hund  die 
BlutkOrpercbenzahl 

▼or  der  Verbr.  2,535900 
50  Min.  nach    -        -      1,337500  und 
355     -       -      -        -      2,440000  wiederum 
betrug.  —  In  Vers.  33  zeigt  sich,  dass  auch  beim  Kaninchen  die 
BlutkOrpercbenzahl,   trotz   des  offenbaren  zu  Grundegehens  eiaer 
Zahl  von  Zellen  nicht  wesentlich  alterirt  wird.    So  war  die  Blat- 
körpercbenzahl 

vor  der  Verbr.  3,049500 
25  Min.  nach    -        -      3,049500 
130     -       -       -        -      3,167200  pro  Gbmm. 

Die  Unverlnderlichkeit  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  so- 
wohl beim  Hunde  wie  beim  Kaninchen,  trotz  der  reichiicfaen  An- 
wesenheit von  freiem  Hämoglobin  in  der  BlutflQssigkeit  ist  nur  e^ 
klärlich  durch  die  Annahme,  dass  der  Blutfarbstoff  nur  zum  Theil 
durch  Zerfall  von  rothen  Blutscheiben  in  LOsung  Qbergeht,  dass  er 
und  vielleicht  zum  grösseren  Theil  von  den  in  ihrer  Form  erhalte- 
nen Blutkörperchen  abgehen  wird.  Dies  ftlhrt  uns  mit  Nothwendig- 
keit  zu  der  Anschauung,  dass  die  Verbrühung  des  Hautorgans 
auch  in  den  ihrer  Form  nach  scheinbar  intacten  Blut- 
körperchen tiefere  Alterationen  mit  Beschränkung  oder 
selbst  Aufhebung  ihrer  FunctionsfSbigkeit  setzt  Besoo- 
ders  wtlrden  hier  die  ihres  Farbstoffes  berauhten  Blutkörpereben 
(Ponfick's  —  Schatten)  und  die  kleinen  Formen  der  rothen  Blut- 
körperchen (Mikrocyten)  in's  Auge  zu  fassen  sein. 

Wollen  wir  uns  eiue  Anschauung  Über  den  zeitlichen  Verltuf 
der  Auflösung  des  Hämoglobin  bilden,  so  müssen  wir  nach  den 
Farbendifferenzen  der  verschiedenen  Serumproben  sagen,  dass  wie 
der  Uebergaog  des  Blutfarbstoffes  in  die  BlutlDüssigkeit  sehr  bald 
nach  der  Verbrühung,  vielleicht  mit  derselben  beginnt,  derselbe  im 
Verlaufe  von  einigen  Stunden  zu  einem  Maximum  ansteigt,  um  dann 
allmählich  ganz  aufzuhören.  Gleichzeitig  folgt  die  Ausscheidung  des 
Hämoglobin  aus  dem  Körper,  über  deren  Ort  und  Dauer  weiter 
unten  berichtet  wird.  —  Konnte  man  annehmen,  dass  der  Zerfall 
beim  Hunde  in  ähnlicher  Weise  verläuft  wie  beim  Kaninchen,  so 
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mQsste  nach  unseren  Versuchen  31  und  33  das  Maximum  des  Zer- 
lalls  zwischen  die  2.  und  6.  Stunde  nach  der  Verbrühung  fallen, 
der  Prozess  nach  20  Stunden  zweifellos  beendet  sein  (Vers.  30). 

An  welchem  Orte  wird  nun  das  Hämoglobin  ausge- 
schieden, wie  rasch  und  in  welcher  Form?  Schon  in 
Vers.  18  fanden  wir,  dass  das  Kaninchen  63  Min.  nach  der  Ver- 
brttbung  blotig  tingirten  Urin  entleerte.  —  In  Vers.  30  entleerte 
der  Hund  wShrend  der  ca.  24  Stdn.  nach  der  Verbrühung  unter- 
nommenen Transfusion  in  einen  anderen  Hund  blutrothen  Harn, 
dessen  rotbbraunes  Filtrat  im  Spectrum  die  beiden  HSmoglobin- 
streifen  nach  entsprechender  Verdünnung  mit  Wasser  zeigte.  Er 
stellte  also  eine  ziemlich  concentrirte  HSmoglobiolOsung  Yor,  Der 
Filterrückstand  zeigte  zahlreiche,  aus  körnigem  Pigment  bestehende 
Cylioder,  einzelne  PigmentkOrner  und  keine  Epithelien.  —  In 
Vers.  31  erschien  der  etwa  6  Stdn.  nach  der  Verbrühung  dem 
Hunde  per  Gatheter  entnommene  Urin  braunrotb;  das  rubinrotbe 
Filtrat  zeigte  im  Spectrum  die  beiden  HSmoglobinstreifen.  Im  Filter- 
rttckstand  fanden  sich :  viele  ausgelaugte,  wenige  zackige  rotbe  Blut- 
körperchen, Bruchstücke  rother  Zellen,  zahlreiche  zum  Theil  sehr 
lange  und  breite,  korkzieherartig  gewundene  Cylinder  aus  rotben 
Pigmentkörnern;  nur  spBrlicbe  Blasenepithelien  und  farblose  Blut- 
xellen.  —  Der  nach  24  Stdn.  entnommene  Urin  ist  wieder  hellgelb, 
eiweissfret,  enthält  spflrliche  Schleimzellen,  nur  yereinzelte  stark 
ausgelaugte  Cylinder  von  körnigem  Pigment;  einzelne  Epithelien. 
Bei  dem  in  Vers.  33  yerbrannten  Kaninchen  war  der  25  Min.  nach 
der  Verbrennung  entnommene  Urin  noch  strohgelb  und  enthielt  nur 
Epithelreste,  obwohl  wir  aus  der  gleichzeitig  entnommenen  Blut- 
probe bereits  ein  httmoglobinhaltiges  Serum  sich  abscheiden  sahen.  — 
Auch  Vers.  21  gehört  hierher,  wo  bei  der  69  Min.  nach  der  Ver- 
brühung vorgenommenen  Verblutung,  der  unmittelbar  hierauf  aus 
der  Blase  der  Leiche  entleerte  Urin  dunkelroth  gefärbt  war,  reich- 
liche Nierenepithelien  und  theils  gewundene,  theils  gerade  breite, 
mit  Epithelien  belegte  Nierencylinder  aufwies.     Ebenso  folgender 

Vertoch  2d.  Rleioer  jaoger,  mooterer  Hond  von  1,92  Kilo  Korpergewicht.  — 
Um  12  Uhr  15  Mio.  lo  siedeDdem  Wasser  bts  onter  die  Achseln  verbrannt  — 
Hohe  Wirmedyspnoe.  Daher  kalter  Wasserstrahl  auf  Kopf  and  Genick.  Erholt 
lieh,  wird  sehr  mooter.  —  Nach  5  Standen  traarlg.  Haot  an  Baach  und  Extre- 
mititen  geföhllos,  letitere  geschwollen,  starr  and  onbeweglich.  •—  8  Standen  nach 
der  Yerbrenoang  vollkommeD  apathisch.    Vagoszerrong  ohne  jede  Reaction  rertragen. 
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Eine  Viertelstande  spiter  Tnasfosioii  aas  dem  moribaDdeo  Thier  io  eioen  indeRa 
Hood  ?oo  wenigen  Cubikcentimetern  Blot,  sos  der  blassen  palsloeen  Cnretia.  Tod.  -> 
Bei  der  sofortigen  Sectlon  findet  sieb  in  der  Harnblase,  deren  Schlein- 
haut  blass,  sparsamer  blotrother  Harn. 

Der  in  Vers.  40  18  Stdn.  nach  der  Verbrühung  in  der  Blase 
gefundene  Urin  hat  auch  Portweinfarbe.  Das  Piltrat  erscheiot 
spektroskopisch  untersucht  als  eine  concentrirte  HSmoglobinlOsuDg. 
Das  weissliche  Sediment  zeigt  u.d.M.:  Sargdeckelkrystalle,  amorphen 
Niederschlag  von  Uraten,  ausgelaugte  runde  und  sackige  rothe  Blut- 
körperchen, yiele  farbige  Körner,  theils  f^ei,  theils  cylinderartig  an- 
geordneten Epithelhaufen  aufsitzend,  ebenso  wurstfOrmige  Pigmeat- 
cyliiider.  Derselbe  Befund  in  Vers.  47  (s.  o.),  wo  der  Hund 
20  Stdn.  nach  der  VerbrQhnng  verbintet  worden  war. 

Der  Httmoglobingehalt  fehlte  im  Drin  in  folgenden  Versuchen: 
in  Vers.  3  war  der  20  Min.  nach  der  ersten  Verbrftbong,  io 
Vers.  5  A  der  94  Min.  nach  der  VerbrOhung  in  der  Leiche  gefbn* 
dene  Drin  sparsam  und  hellgelb.  In  Vers.  17  erschien  der  Drin 
des  25  Min.  nach  der  VerbrOhung  gestorbenen  Thieres  bellgelb  und 
eiweissfrei  (s.  u.).  —  In  Vers.  10  A  fand  sich  bei  der  Seetion, 
93  Min.  nach  der  Verbrühung,  die  Blase  leer.  —  In  Vers.  22  (s.  u.) 
war  der  105  Min.  nach  der  Verbrühung  in  der  Leiche  gefundene 
Harn  trOh,  das  Filtrat  hellgelb.  Das  Sediment  enthidt  reichliche 
schleimige  Rörncbencylinder,  zahlreiche  Dumbells  von  kohlensaurem 
Ra)k,  spärliche  hyaline  und  Epithelialcylinder.  —  In  Vers.  27  (s.  o.) 
war  der  Tod  des  Hundes  1  Std.  nach  der  Verbrühung,  \  Stdn. 
nach  erfolgter  Transfusion  eingetreten.  Bei  der  6  Stdn.  später 
vorgenommenen  Section  erwies  sich  die  Blase  staric  contrahirt  und 
leer,  die  Blasenschleimhaut  blass.  In  Vers.  29  starb  das  eine  Ka- 
ninchen 12  Min.,  das  andere  15  Min.  nach  der  Verbrühung.  —  la 
beiden  Leichen  war  die  Blase  mit  reichlichem  hellgelbem  Drin  ge- 
füllt. —  In  Vers.  41,  wo  das  Kaninchen  bereits  5  Min.  nach  der 
Verbrühung  verblutet  wurde,  erschien  der  Drin  trüb,  gelb.  Dnter 
dem  Mikroskop  finden  sich  einzelne  Pigmentkörner,  ausgelaugte 
rothe  Blutkörperchen,  blasse  und  farbige  Gylinderfragmente  (s.  o.).  — 
In  Vers.  42  stirbt  das  Thier  6  Min.  nach  der  Verbrühung.  Die 
Blase  ist  mit  hellgelbem,  eiweissfreiem,  saurem  Drin  gefüllt  (s.o.).  — 
In  Vers.  43  (s.  u.)  gehen  die  Kaninchen  A  und  G  bei  der  Trans- 
fusion, 14  und  9  Min.  nach  der  Verbrühung  zu  Gmode.    In  der 
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Blase  gelber  Uno  mit  weisslicben  Flocken.  —  Denselben  Befund, 
beilgelben  reichlichen  Urin  in  der  Blase,  finden  wir  bei  5  Kanin- 
chen in  Vers.  48,  die  wfibrend  45  See.  in  100^  G.  heissem  Wasser 
TerbrQht  und  nach  6,  6,  6  und  20  und  12  Min.  tOdÜicb  verblutet 
wurden. 

Weitere  AufscbIQsse  geben  uns  andere  Versuche,  wo  gesun- 
den Thieren  defibrinirtes  und  kurze  Zeit  einer  Tempe- 
ratur von  ca.  70^ G.  ausgesetztes  Blut  in  die  V.  jugul.  ein- 
gelassen wurde. 

Die  Versuche  hatten  zunächst  den  Zweck,  den  Einfluss  von 
ausserhalb  des  Thieres  erhitztem  Blute  auf  den  Organismus  zu 
Studiren.  Das  Blut  wurde  unter  peinlichen  Beinlicbkeitscautelen  aus 
der  Carotis  gesunder  Thiere  gewonnen,  ebenso  sorgflIUig  und  an- 
haltend defibrinirt,  durch  feine  Leinwandfilter  filtrirt,  in  grossen, 
aber  dünnwandigen  Kolben  auf  kurze  Zeit  in  ein  Wasserbad  von 
ea.  70— 100°  G.  getaucht,  dann  nochmals  filtrirt  und  entweder  noch 
wann,  oder  auf  Körper-  oder  Zimmertemperatur  abgekQhlt  einge» 
lassen  aus  einer  BOrette,  oder  einem  Trichter.  —  Die  Versuche,  in 
denen  die  Thiere  einige  Zeit  die  Infusion  ttberlebten,  sollen  gleich 
an  dieser  Stelle  folgen. 

Vers  och  23.  Weitset  krlftiget  KaoioebeD  von  1,200  Kilo  Körpergewicht. — 
V.  jogol.  lia.  blottgelegt.  lofosion  von  20  Gem.  defibrioirten  ood  wibreod  1  Mio. 
ifl  70^  beittem  Waiterbade  erwirmten  Btotet.  Die  BlotteoiperBtar  ttieg  bit  aof 
62*  C.  nd  wirda  aof  32*  G.  abgekflblt  eiogetpritit  (12  Dhr  Mtttagt).  —  Dat  de- 
fibrioirte  Blat  batte  vor  Erwirmoog  oicbtt  Aboormet  dargeboteo.  Das  erbitzte 
dfObrioIrte  Blot  leigt  mit  Blotforbstoff  tiogirtes  Serum,  die  roUien  Blatkorpercben 
btsss,  sabirelcbe  Mikrocyteo,  scbwacbgefirbte  Fragmente  von  rotben  BlotkorperebeD 
ond  «Sebatleo«. 

Nach  4  Stooden  Tbler  todtenttarr  aber  nocb  vrarm  gefoodea.  Bei  der  so- 
föftigeo  weiter  anten  raitgetheilteo  Section  faoden  wir  den  Harn  daokelroth,  blot- 
ilialicb,  er  eotbielt  Im  brtanlicben  Sediment  aosser  SchleimcyliDdem,  Hamoglobin- 
kngelD.  Nieren  glSoiend  ond  feocht,  leigen  zwiscben  Rinde  nnd  Mark  eine  braoo- 
rolb«  Zone.  Unter  dem  Mikroskop  erscbeiot  das  Epithel  der  geraden  Hamkanalcben 
oormal.  In  den  gewundenen  Hsrnkaoalchen  xahlreicbe  Cylinder  aas  gelblichem  oder 
■chiif rxlichem ,  feinkörnigem  Pigment.  Daneben  spirllche  hyaline  Cylinder.  Die- 
idbca  bettebeo  ans  einer  homogenen  Matte,  die  nur  gegen  die  Peripherie  hin  ge- 
Unt  erteheiDt  und  tieh  aotcbliettt  an  dat  körnige  In  Form  von  Fortsitzeo  nm 
^  Kern  laaamraeDgeschrompfte  Protoplasma  der  NierenepitheKen. 

Vertoeh  28.  Unter  enttprechenden  Belnlichkeittcautelen  wird  defibrinirtet 
BoDdeblot  gewonnen  (24.  Jooi  1S79).    Daseelbe  seigt,  anseer  lacklgen  rothen  BInt- 
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körperchen,  nichts  Abnormes.  Um  11  Uhr  45  Min.  wird  das  20*  C  «arme  ds- 
fibrinirte  Blut  im  Wssserbad  von  94<>  C.  wahrend  45  See  von  20*  G.  auf  60*,S 
erhitzt.  —  Das  Blot  erscheint  nunmehr  schön  robinroth,  seigt  himoglobinhaltig« 
Seram  und  unter  dem  Mikroskop  röthliche  Kömchen,  i, Schatten*  und  normale  rotke 
Blutkörperchen.  —  Eine  halbe  Stunde  später  werden  85  Gem.  dieses  wieder  auf 
20*  C.  abgekühlten  Blutes  einem 

jungen  lebhaften  Hunde  von  2,65  Kilo  Körpergevrieht  (185,5  Grm.  Blat  eigene 
Blutmenge  h  7  pCt)  in  die  Vena  jugul.  eingelassen.  Vorflbergebende  Djspnoe,  daso 
Teoesmen.  Doch  ist  das  Thier  ganz  munter.  —  Unmittelbar  darauf  dem  Tkier 
entnommenes  Blut  erscheint  normal. 

25.  Juni  Hund  apathisch.  Wunde  geschwollen.  —  Harn  (etwa  6  Gcol)  robla- 
roth,  enthalt  unter  dem  Mikroskop  normale  Blutkörperchen,  zum  Theil  in  Scbollca, 
viele  Mikrocyten,  einzelne  «Schatten*,  BlasenepitheKen ,  Samenzellen  in  lebhalter 
Bewegung,  Intaete  farblose  Zellen.  —  Vor  dem  Speetralapparat  erweist  sich  der 
Harn  als  sehr  concentrirte  Himoglobinlösnng. 

26.  Juni.  Hund  traurig,  frisst  wenig.  Wunde  prall  mit  Blutgerinnaeln  gefiiDt 
Entfernung  derselben,  Auswaschen  der  Wunde  mit  3procentiger  Carbolsinre.  — 
Mit  Catheter  werden  42  Ccm.  rothbraunen  alkalisch  reagirenden  Harns  von  «be- 
sooderem*  Geruch  entleert.  Derselbe  zeigt  unter  dem  Mikroskop:  Partikd  voo 
Blaseuepithelien,  Samenzellen,  zackige  blasse,  zum  Thell  ganz  auagelangte  rolhe 
Blutkörperchen,  freies  körniges  Pigment,  reichliche  weisse  Zellen,  zum  Tbdl  rothci 
Pigment  elnschliessend.  Beim  Filtriren  des  Harns  tritt  im  Filterrnckstand  die  ZsU 
der  vipeissen  Zellen  noch  stärker  hervor.  Das  Flltrat  selbst  zeigt  im  Spectrom  die 
beiden  Hämoglobinstreifen.  —  Entnahme  von  6  Ccm.  Blut  aus  A.  fem.  sin.  Uoter 
dem  Mil[roskop  eothilt  dasselbe:  normale  und  zackige  rothe  Blutkörperchen,  etwas 
blass.     Das  bei  der  Gerinnung  ausgepresste  Serum  schwach  roth  gefilrbt. 

27.  Juni.  Thler  ganz  munter.  Wunden  In  Heilnng.  Urin  hattgalb,  klar,  stark 
sauer,  mit  weisslichem  Sediment.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  letzteres:  reichliche 
weisse  Zellen  (EiterkÖrperchen),  zerfallende  Zellen  ans  der  oberflächlichsten  Blasea* 
epithelschicht  und  junge  Blaseuepithelien.  Nur  einzelne  Massen  von  Pigmentköraera 
in  Wurstform.  Der  fiitrirte  Harn  enthält  deutlich  geringe  Mengen  Eiwetss  und 
Phosphate,  aber  unter  dem  Mikroskop  keine  geformten  Bestandtheite. 

28.  Juni.  Thier  sehr  matt,  schwankt  auf  den  Füssen  (verhungert T).  ~  la 
Chloroformnarcose  durch  Genickstich  getödtet.  Sofortige  Section.  ^  Nieren  grau 
marmorirt,  ein  wenig  vergrössert.  Von  dem  Ooerschnitt  lässt  sich  Flüssigkeit  mit 
schwarzem  feinkörnigem  Pigment  abstreifen.  Die  Pigmentzeiehnung  des  Qaer- 
Schnittes  ergiebt  eine  gelbbräunllche  Zone  über  den  Papillenspitsen ,  eine  schwant 
Strichelung  der  in  die  Binde  aufsteigenden  Pyramidensäulen;  dazwischen  die 
blasseren  Rindeosäulen  mit  den  gewundenen  und  mit  gelblichen  Massen  gefQUten 
Kanälchen.  —  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  Nieren:  reichliche  körnige  Pigment- 
cylinder  in  den  gewundenen  und  in  den  geraden  Hamkanälchen.  In  letzteren  auch 
Schollen  von  Himoglobinkrystallen.  in  den  Epithelien  der  gewundenen  HanÜEaall' 
eben  dieselben  netzförmigen  Veränderungen  wie  in  Vers.  23  (s.  n.). 

Versuch  32.  Aus  einem  kräftigen  Kaninchen  von  1,97  Kilo  Körpergewickt 
werden  55  Ccm.  deflbrinirtes  Blut  gewonnen,  um  12^  Uhr  während  1  Min.  aof 
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62^  G.  ttliitit,  auf  40®  C.  wieder  abgekühlt  ood  davon  eine  halbe  Stande  später 
einem  Kanincheo  von  1,21  Kilo  Korpergewicht  25  Ccm.  in  V.  jogoL  rasch  einge- 
laiseo.  Sofortiger  Tod.  —  Gerinnungen  in  beiden  Herzbllften.  In  den  Nieren 
makroskopisch  nichts  Abnormes.  —  Leber  sehr  blutreich. 

Das  überhitzte  Blut  leigt  anter  dem  Mikroskop  normale  rothe  Blutkörperchen, 
reichliche  Körnchen  und  , Schatten*.  —  75  Min.  nach  der  Ueberbitzung  des  Blutes 
«erden  18  Ccm.  einem  kriftigen  Kaninchenweibchen  von  1,88  Kilo  Korpergewicht 
aUmählich  in  die  Y.  jogul.  eingefOhrt  (14.  Juli).  —  Nach  3  Stunden  ganz  munter.  — 
Nach  3^  Standen  wird  spontan  donkelrother  Drin  entleert.  Der  Filterrflckstand  zeigt 
unter  dem  Mikroskop:  sehr  viele  blasse  feinkörnige  Schleimmassen,  in  welche  in- 
Ucte  rotha  Blotkörperchen  und  zu  gequollenen,  theils  noch  gefilrbten,  theils  schon 
eotHrbten  cooglobirten  Haufen  zusammengeschmolzene  rothe  Blutkörperchen  einge- 
bettet sind.  Spirlicbe  Epithelfragmente.  —  Das  Fillrat  zeigt  %  Hämoglobinstreifen 
Im  Spectmm. 

15.  Jolt.  Um  11^  Uhr  Urin  per  Catheter  abgelassen.  Das  Sediment  enthSIt 
anter  dem  Mikroskop:  zahlreiche  Plgmentkömer  in  Haufen,  Schleimmassen  und 
wetzsteioformige  Hamsäorekryatalle.  Das  Filtrat  zeigt  im  Spectrum  zwei  Hämo- 
globiostreifeD. 

16.  Jolt.  Der  Nachturin,  etwa  200  Grm.,  mit  Fäces  verunreinigt.  —  Um 
\\\  Uhr  wird  Urin  ans  der  Blase  entnommen.  Derselbe  ist  hellgelb  mit  grün- 
lichen Flocken.  Das  Sediment  zeigt  unter  dem  Mikroskop  spärliche  Pigmentconglo- 
meraie,  SargdeckeikrjBlalla.     Filtrat  klar,  eiweissfrei. 

25.  Joli.    Thier  ganz  gesond.    Wird  verblutet 

Porlweinfarbiger  Urin  wurde  auch  in  Vers.  41  und  Vers.  44 
(s.  0.)  gefunden  und  zwar  in  Vers.  41  bei  einem  Kaninchen,  das 
aas  der  Carotis  eines  yerbrannten  Thieres  Blut  in  eine  V.  mesaraica 
trensfundirt  erhalten  hatte.  —  In  Vers.  44  wurde  dem  Kaninchen 
künstlich  überhitztes  Blut  in  eine  V.  mesaraica  eingespritzt. 

Nach  obigen  Mittheilungen  Ober  die  Beschaffenheit  des  Harns 
und  der  Nieren  nach  Verbrühung  und  nach  Einspritzung  überhitzten 
Blutes  in  die  V.  jugul.  kOnnen  wir  mit  Recht  folgern,  dass  die 
Ausscheidung  des  aus  den  Blutkörperchen  diffundirten 
und  des  durch  Zerfall  von  Blutkörperchen  frei  geworde- 
nen HSmoglobin  wohl  ausschliesslich  durch  den  Harn- 
apparat geschieht.  —  Die  Ausscheidung  des  Hämoglobin  durch 
die  Nieren  geschieht  in  yerschiedener  Form.  —  Die  Zerfallsproducte 
der  Blutkörperchen  können  unverändert  in  die  HarnkanUlchen  über- 
gehen. Wir  fanden  sie  als  körnige  wurstförmige  Massen, 
in  den  gewundenen  HarnkanSlchen ,  gleichsam  als  Ausgüsse  der- 
selben. Wir  fanden  sie  aber  auch  yielfach  im  Harn  wieder,  nach- 
dem sie  durch  denselben  aus  den  HarnkanSlchen  ausgespült  worden 
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wftren.  Im  Harn  resp.  in  der  Harnblase  m5gen  diese  Conglomerate 
des  körnigen  Pigments  eine  weitere  Auslaugung  erfahren  haben. 
Auch  ihres  Farbstoffes  beraubte  rothe  Blutzeilen  von  normaler  Goq- 
figuration  trafen  wir  vielfach  an  in  der  HarnflUssigkeit  und  es  wird 
schwer  sein  zu  entscheiden,  ob  es  die  bereits  im  Blute  entfirbten 
Zellen  sind,  welche  in  die  Harnkanttlchen  passirt  waren,  oder  ob 
die  EntflSrbung  eines  Theils  der  gefärbten  Blutseheiben  erst  in  den 
Haruwegen  selbst  stattgefunden  habe.  Im  ersteren  Falle  wflrden 
die  Gapiilarschiingen  der  Glomeruli  eine  besondere  Durchlfissigkeit 
für  entfärbte  rothe  Blutscbeiben  besitzen.  —  Das  im  Blutplasma 
gelöste  Httmoglobin  fanden  wir  in  dem  Harnfiltrat  regelmässig 
wieder,  ob  in  seiner  Totalität,  darüber  müssen  colorimetrische 
quantitative  Bestimmungen  weitere  Aufschlüsse  ergeben.  Sehr 
wahrscheinlich  stammen  aber  die  in  den  Harnkanälchen  vorgefunde- 
nen Schollen  von  Hämoglobinkrystallen  aus  dem  gelösten  Hämo- 
globin und  mögen  dort  entweder  unter  dem  Einfluss  der  Niereo- 
thätigkeit  niedergeschlagen  worden  sein.  Wenigstens  bestimmeQ 
uns  zu  dieser  Hypothese  die  Untersuchungen  Böttcher's*)  über 
die  Bedingungen  der  Krystallisation  des  Blutes,  die  er,  beim  E^ 
frieren  sowohl  wie  bei  Einwirkung  von  Chloroform,  vor  Allem  ia 
dem  genügenden  Zutritt  activen  Sauerstoffes  zum  Blute  erwiesen 
hat.  Oder  die  Erscheinung  ist  möglicherweise  eine  postmortale, 
ähnlich  wie  sie  Marchand  (s.  u.)  an  in  Glycerin  eingelegten 
Nierenpräparaten  gefunden  hat,  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali. 

Wie  rasch  die  Ausscheidung  des  Hämoglobin  aus  der 
Blutflüssigkeit  beginnt  und  wann  sie  vollendet  ist,  dar- 
über enthalten  unsere  Versuche  ebenfalls  einige  Daten. 

Wir  wiesen  im  Harn  den  Hämoglobingehalt  nach,  in  Vers.  18 
nach  63  Min.,  in  Vers.  21  nach  69  Min.,  in  Vers.  31  nach  6  Stdn. 
(nach  24  Stdn.  war  hier  der  Urin  wieder  Hämoglobin  frei),  in  Vers. 
26  nach  8  Stdn.,  in  Vers.  30  nach  24  Stdn.,  in  Vers.  40  nach  6  Stdo. 
und  in  Vers.  47  nach  20  Stdn.  —  Mit  Uebergehung  der  Vers.  lOA. 
und  Vers.  27,  wo  die  Blase  bei  der  Section  leer  gefunden  wurde, 
enthielt  der  Harn  kein  Hämoglobin  in  Vers.  17  nach  25  Hin.,  in 

')  Böttcher,  Ceber  die  Wirkung  des  Chloroforms  aufs  Blut  Dieses  Archiv. 
32.  Bd.  S.  126.  und  Derselbe,  Ceber  die  oäbereo  Bediu gangen ,  welche  der 
Auflielloog  und  Krystallisation  des  Blutes  beim  Frieren  la  Grande  tiegeo. 
Ibidem.  S.  372. 
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V«rs.  29  Dach  12  und  nach  15  Mio.,  in  Vers.  33  nach  25  Min.,  io 
Vers.,  22  nach  105  Mio.,  io  Vers.  5A,  naeh  94  Mio.,  in  Vers.  3  nach 
20  Min.,  in  Vers.  41  nach  5  Min.,  io  Vers.  42  nach  6  Min.,  in 
Vers.  43  nach  9  und  14  Min.,  in  Vers.  48  rasch  nach  6,  einmal 
oaeh  12  und  einmal  nach  20  Min.  —  Bei  den  Einspritzungen  über« 
biUten  Blutes  fanden  wir  in  Vers.  25  hSmoglobinreicben  Harn  nach 
4  Stdn.  —  In  Vers.  28  enthielt  der  Harn  Hämoglobin  nach  24  Stdn. 
und  nach  48  Stdn.,  war  aber  nach  72  Stdn.  wieder  bellgelb,  ent- 
hielt nur  noch  einige  PigmentkOrnchen  und  ein  wenig  Serumeiweiss. 
Auch  am  4.  Tage  nach  der  Verbrühung  wurde  er  farblos  bei  der 
Section  erhalten.  —  In  Vers.  32  war  der  Drin  nach  3|  Stdn.  und 
nach  22  Stdn.  donkelrotb,  nach  46  Stunden  aber  wieder  hellgelb. 
Während  der  Harn  nach  22  Stdn.  Harnsäurekrystalle  (Wetzsteinfor- 
meo),  zahlreiche  PigmentkOrner  und  viel  Schleimmassen  enthalten 
hatte,  war  das  goldgelbe  Filtrat  des  nach  46  Stdn.  entleerten  Harns 
eiweissfrei,  das  Sediment  enthielt  ausser  nur  spSrlicben  Körnern 
auch  Sargdeckelkrystalle.  In  Vers.  41  war  der  Harn  nach  6  Stdn., 
io  Vers.  44  nach  3|  Stdn.  seit  der  VerbrQhung  von  Portweinfacbe. 
Nach  Obigem  wflrde  also  die  Ausscheidung  des  Hämoglobin 
etwa  eine  Stunde  nach  der  Verbrennung  beginnen  und  je  nachdem 
einen  selbst  zwei  Tage  andauern  kOnnen.  Es  wird  dies  offenbar 
von  der  Quantität  des  frei  gewordenen  Hämoglobins,  von  der  Grösse 
des  Thieres  und  seiner  Resistenzfäbigkeit  abhängig  sein.  —  So  fand 
sich  bei  dem  Hund  in  Vers.  28  noch  nach  48  Stdn.  Blutfarbstoff 
im  Barn,  während  in  Vers.  32  der  Kaninchenharn  schon  nach  22  Stdn. 
wieder  farbstofffrei  war.  Der  Hund  hatte  aber  85  Gem.  fiberbitztes 
Blut,  also  3,2  pGt.  seines  Körpergewichts  oder  45,8  pGt.  seiner  nor- 
malen Blutmenge  (k  7  pGL)  an  Blut  erbalten,  während  dem  Kanin- 
chen nur  18  Gem.  überhitztes  Blut,  also  nur  0,99  pGt.  seines  Kör- 
pergewichts oder  19,1  pGt  seiner  Blutmenge  (k  5  pGt.)  eingeführt 
worden  waren.  —  Auch  war  die  Ausscheidungsdauer  des  Blutfarb- 
stoiTes  entsprechend  der  Lebensdauer  länger  bei  Hunden,  als  bei 
Kaninchen.  Nur  bei  den  Kaninchen  in  Vers.  23  und  Vers.  32  fin- 
den wir  HSmoglobinaiisscheidung  nach  4  Stdn.  und  nach  3|  Stdn. 
Bei  beiden  war  überhitztes  Blut  infundirt  worden.  Die  übrigen 
HSmoglobinbefunde  im  Harn  nach  6,  8,  24  und  48  Stdn.  treffen  wir 
bei  Hunden  an.  —  Dem  entsprechend  beziehen  sich  die  Versuche, 
wo  das  Hämoglobin  im  Urin  fehlte,  fast  ausnahmslos  auf  Kaninchen, 
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bei  denen  mit  der  rasch  nach  Verbrennungen  sinkenden  Lebeos- 
energie  auch  die  Nierenfunction  zum  Stillstand  kommen  musste.  — 
Nur  Vers.  27,  wo  die  Blase  leer  gefunden  wurde,  betrifft  einen  Hund 
Derselbe  war  aber  hochgradig  collabirt  nach  der  45  Secunden  dauern- 
den Verbrühung  in  100°  G.  Wasser  und  erholte  sich  wenig.  Er 
blieb  starr,  mit  Opisthotonushaltung  des  Kopfes  liegen.  Nach  Blut- 
verlust yon  ca.  140  Grm.  bei  der  Transfusion  in  den  anderen  Hund, 
starb  er  bald,  1  Stde.  nach  der  Verbrühung.  —  Die  anderen  Ver- 
suche waren  alle,  wie  gesagt  an  Kaninchen  ausgeführt,  die  sehr 
rasch,  und  zwar  einmal  nach  5,  viermal  nach  6,  einmal  nach  9, 
zweimal  nach  12,  einmal  nach  14,  einmal  nach  15,  zweimal  nach 
20,  zweimal  nach  25  und  je  einmal  nach  94  und  nach  105  Mio. 
zu  Grunde  gingen.  —  Wir  machen  auf  diesen  Sachverbalt  ganx 
besonders  aufmerksam,  weil  von  manchen  Seiten  das  Auftreten  von 
H&moglobin  im  Harn  nach  Verbrühung  überhaupt  geläugnet  wurde. 

Wenn  nun  Lichtheim ^)  meint,  die  HSmoglobinurie  sei  ein 
gelegentliches  Symptom  sehr  ausgedehnter  Verbrennungen,  so 
müssen  wir  sagen,  dass  sie  ein  constantes  Vorkommniss  nach  jeder 
Hautverbrüfaung  bildet,  sobald  der  Zustand  der  Nierenfunction  die 
Ausscheidung  des  bei  jeder  in-  und  extensiven  HautverbrOhang  im 
Blute  freiwerdenden  H&moglohins  gestattet 

Die  von  uns  experimentell  durch  Verbrennung  und  durch  In- 
fusion überhitzten  Blutes  erzeugte  Hämoglobinurie  entspricht  in  Be- 
zug auf  Symptome  und  Verlauf  fast  ganz  dem  Verlauf  der  Paroxys- 
men  bei  der  sogenannten  periodischen  HSmoglobinurie. 

Selbst  das  Auftreten  von  Urateo  und  von  Serumalbumin  in  dem 
wieder  bSmoglobinfrei  gewordenen  Harn  haben  wir  ebenfalls  angetroffen. 
Auch  sparsame  hyaline  Gylinder  wurden  dann  im  Harn  und  mikrosko- 
pisch in  der  Niere  nachgewiesen.  —  Dagegen  vermissten  wir  nie  in  dem 
httmoglobinbaltigen  Urin,  ausser  körnigem  Pigment,  wohlgeformte 
rothe  Blutkörperchen,  grösstentheils  ausgelaugt  und  auch  Fragmente 
von  rotben  Zellen.  —  Da  Lichtheim  in  seinen  Fällen  nur  gelöstes 
Hämoglobin  im  Harn  gefunden  hat,  so  würden  unsere  Versuche  mehr 
der  „englischen^  Hämoglobinurie  oder  „paroxysmal  haematuria^  ent- 
sprechen, wie  sie  Wickham  Legg  (iu  St  Bartholomew's  Hosp. 
Rep.  Vol.  X  1874)  eingehend  schildert.  Auch  er  fand  constant  rotbe 
Blutkörperchen  im  Urin,  wenn  er  denselben,  wie  wir,  gleich  nach 

>)  Ueber  periodische  HlmoglobiDorie.     Samml.  klio.  Vortr.  No.  134.  S.  15. 
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der  Entleerung^  untersuchte.  Die  rotheo  Blutscheiben  fehlten, 
wenn  der  Urin  IMngere  Zeit  gestanden  hatte.  Möglicherweise  sind 
alle  F911e  von  „reiner^  HSmoglobinurie,  ohne  geformte  Elemente  im 
Harn,  auf  diese  Fehlerquelle  zurückzuführen.  —  Freilich  will  der 
englische  Autor  das  Freiwerden  des  HSmoglobin  aus  den  Blutkör- 
perchen in  die  ersten  Nierenwege  oder  selbst  in  die  Blase  yerlegen, 
was  für  die  HSmogiobinurie  nach  Verbrennungen  sicher  nicht 
richtig  ist. 

Ist  nun  die  Anwesenheit  des  freien  Hämoglobin  im 
Blute  die  Ursache  des  raschen  Todes  nach  Verbren- 
nungen? 

Wir  können  diese  Frage  ipit  einem  entschiedenen  Nein  beant- 
worten. —  Erstens  ergiebt  die  Analogie  des  Prozesses  mit  klinisch 
beobachteten  oder  anderweitig  experimentell  erzeugten  Fällen  von 
Hämoglobinurie,  dass  dieselben  in  Folge  der  Auflösung  des  Blut- 
farbstoffes nur  ausnahmsweise  lethal  verlaufen.  Sodann  ist  die  nach 
Einspritzung  selbst  bedeutender  Mengen  von  Überhitztem  Blut  in 
die  V.  jog.  erzeugte  Hämoglobinurie  ohne  dauernde  Schädigung  der 
Gesundheit  der  Thiere  ertragen  worden.  (Vers.  28  und  Vers.  32.)  — 
Allerdings  könnte  das  Freiwerden  des  Hämoglobin  im  Blute  in- 
direct  durch  etwaige  in  den  verschiedenen  Organen  ge- 
setzte Veränderungen  tödtlich  wirken.  Wir  schliessen  daher 
in  RQrze  die  Befunde  bei  Sectionen  verbrannter  Thiere  sofort  hier  an. 

Die  Ausbeute  ist,  wie  vorauszusehen,  nur  spärlich,  was  auch 
völlig  übereinstimmt  mit  den  oft  minimalen  Sectionsergebnissen  bei 
verbrannten  Menschen.  —  Anderntheils  werden  die  geringen  Resul- 
tate begreiflich  durch  die  Kürze  der  Zeit,  die  zwischen  der  Ver- 
brennung und  dem  Tode  bei  den  meisten  Thieren  vergangen  war. 

Versuch  3  (8.  o.).  Mittelgrosses  KaoiDchen.  Zweimalige  VerbrGbong  mit 
heissem  Wasser.  Tod  20  Min.  nach  der  1.  VerbrQhnng.  —  Sofortige  Section  er- 
giebt: starke  Blotfolle  aller  PortaWenen,  capillare  LaDgenblatoogeo.  Nieren  makro- 
tkopisch  nicht  verändert.  ^  Urin  hellgelb. 

VersDch  13.  Kraftiges  weisses  Kaninchen  von  1,32  Kilo  Korpergewicht. 
Darch  Einlaocben  in  100®  C.  heisses  Wasser  verbrüht  wihrend  1  Min.  —  Tod 
Bacli  ca.  einer  halben  Stunde.  Section  nach  24  Stondeo:  Sehr  starke  HyperSmie 
der  verbrannten  Haut.  Stärkere  Genssinjection  in  Doodennm  und  Mastdarm.  Mi- 
kroskopisch nnterscheideo  sich  Qnerschnitte  der  Haut  von  denen  normaler,  nar 
dorcb  eine  stärkere  Fultong  der  Blutgefässe  mit  geronnenem  Blut  und  durch  das 
rekleo  des  Stratum  comenm. 

Aroh.  f.  pathol.  Axuit.  Bd. LXXIX.  Hft.  3.  19 
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Vers  ach  15.  KrifUget  grosset  RanincheQ  ?od  1,635  Kilo  Körpogevicfat — 
Wfihrend  1  Min.  in  70®  C.  warmem  Wasser  bis  sora  Nabel  ferbröbt  Nach  20  Hc 
directe  Blotuberleitang  aos  der  Carotis  in  Vena  jagal.  eines  anderen  Kanioekcs) 
(s.  D.).  Blotverlost  fiber  20  Gem.  Tod  35  Min.  nach  Verbrühnng.  Bei  EroShaof 
des  Thorax  und  der  Bauchhöhle  anscheinend  nichts  Abnormes. 

Versttch  10.  Lebhaftes  graues  Kaninchen  von  1,28  Kilo  Körpergevicht 
Während  ^  Min.  in  70®  G.  heissem  Wasser  nar  mSssig  verbrannt  Nach  15  Mio. 
nach  VerbrQhong  directe  BlntOberleitong  in  ein  anderes  Kaninchen.  Blotveriost  äkr 
15  Gem.  —  Thier  nach  8 — 9  Standen  gestorben.  Section  ergiebt  (am  nächit(& 
Morgen)  nichta  Anffllliges. 

Versuch  21  (s.  o).  Weisses  mittelgrosses  Kaninehen  von  2,105  Kilo  Kor- 
pergewicht. —  Verbrühung  In  100®G.  heissem  Wasser.  Collaps.  Todtliche  Ver- 
blutung 69  Min.  nach  Verbrühung  liefert  26  Ccm.  Blut.  —  Sofortige  Seetioa  er- 
giebt :  beide  Herzkammern  stark  contrahirt,  rechts  wenig  dunkelrothes,  flossiges  Biet 
linkes  Herz  leer.  Urin  duokelroth,  enthält  reichliche  Nierenepithelien,  ond  tbeiis 
gewundene,  theils  breite  mit  Epithelien  belegte  Nierencylinder. 

Versuch  26  (s.  o.).  Intensive  Verbrohong  des  Hundes  bis  unter  die  Aduelfl. 
Sofortige  Section  des  etwa  8  Stunden  später  verendeten  Thieres  ergiebt:  stsrke 
blutige  Suffusiott  des  Dnterhautzellgewebes ,  Haut  lederartig.  Blntangen  in  die 
Oberfläche  der  beiden  unteren  Lungenlappen,  an  der  dem  Racken  dea  Thieres  to- 
gewandten  Convezität,  theils  einzeln,  theils  coofloirend.  Im  rechten  schlaflien  Henea 
grosses  schwarzes  Blutgerinnsel  und  rothliches  Serum.  Linkes  Herz  leer,  lo  der 
Gallenblase  reichliche  dflnne  Galle.  Nieren  cyanotiach.  Harnblase  blass,  entlUit 
sparsamen  blutrothen  Urin  (s.  u.). 

Versuch  27  (s.  o.).  Kräftiger,  sehr  bissiger,  junger  Hund  von  3,69  Kilo 
Korpergewicht.  —  Wahrend  45  See.  in  1 00®  C.  heissem  Wasser  verbrüht  Sofortiger 
Collaps.  Sistiren  der  Athmung.  Erholt  sich  erst  nach  kaltem  Wasserstrahl  lof 
Kopf  und  Hals  zu  seltenen  Athemzügen.  Die  Cornea  wird  wieder  sensibel,  docb 
bleibt  das  Thier  starr,  mit  Opisthotonnshaltung  des  Kopfes  liegen.  Nach  15  Mio. 
directe  Blutflberleitung  in  einen  anderen  Hund.  Verlust  140  Grm.  Blut  Volle 
Reflezlosigkeit  bei  Zerrung  des  Vagus.  Tod  1  Stunde  nach  der  Verbrühung.  — 
Section  6  Stunden  später  zeigt  die  Haut  starr  und  blass,  Muskeln  blass,  snbcoUces 
Fett  gerothet.  —  Herz  links  gut  contrahirt,  rechts  schlaff,  aber  von  guter  CoosisteoL 
In  beiden  Herzhöhlen  sparsame  weiche  Gerinnsel.  —  Lungen,  Leber,  Milz,  Duodenaa 
makroskopisch  unverändert.     Blase  blass,  stark  contrahirt,  leer. 

Versuch  29  (s.  o.).  Kaninchen  A  wahrend  45  See.  bis  zar  Bancbmitte  io 
100®  G.  heissem  Wasser  verbrüht  Hohe  Dyspnoe,  Cyaoose  mit  nachträglicher 
Anämie  aller  Schleimhäute.  Tod  nach  12  Min.  Sofortige  Section:  Eioseüie  Eccby- 
mosen  im  Darm,  lojection  des  Duodenum.  Ecchymosen  in  den  Baachdeckeo  aod 
den  oberfläcbiichen  Oberschenkelmoskeln.  Leber  blutreich.  Langen  normal,  viel 
gelber  Harn  in  der  Blase.  Im  rechten  Herzen  Blut  violettroth.  Im  Blot  runde  oad 
zackige  rothe  Blutkörperchen,  Mikrocyten,  einige  auffallend  blasse  Blutkörpercbea 
(Schatten).     Das  Kaninchen  B  wird  während  30  See  in  100®  C.  heiaaen  Wasier 
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bia  zorAxiHa  yerbrfiht.  Tod  nach  15  Mio.  Sofortige  Section  ergiebt:  Ecchymosen 
in  Bsacbdecken  ood  obcrflicblichen  Obencbenkelmaskeln.  Am  Darm  Dichta  Aaf- 
ialieodes.     Laogen  ganx  oormal.     Leber  blntreicb.    In  der  Blase  fiel  gelben  Urins. 

Versuch  30  (s.  o.).  Alter  Hand  während  30  See.  in  100® C.  heissem 
Walter  verbrannt.  Nach  23^  Stdn.  Transfusion  in  einen  anderen  Hund.  Nach 
elDein  Gewichtsverlust  von  300  Grm.  stirbt  das  Thier  eine  Viertelstunde  sp&ter. 
Sofortige  Section  zeigt  makroskopisch  in  den  Nieren  eine  pigmentirte  Schicht,  sonst 
ao  keinem  von  den  Organen  etwas  Aofitallendes. 

Versa  ch  31  (s.o.).  Hund  von  5,75  Kilo  Körpergewicht.  Wahrend  30  See 
io  100® G.  heissem  Wasser  verbrannt.  Tod,  nachdem  der  Urin  bereits  24  Stdn. 
Dach  der  Verbrühong  wieder  hellgelb  geworden,  44  Stdn.  nach  der  Verbrobong. 
Sofortige  Section  s  keine  Todlenstarre.  EntzSndlicbea  Oedem  Im  Bereich  der 
Verbrennong  bis  zur  Achselhöhle.  Spärliche  capillare  Blutaogen  in  den  Addactorea 
femoris.  Im  Ileom,  in  der  Mitte  etwa  eine  brandige  Invagination.  Die  gelähmte 
Schlioge  liegt  in  der  Nabelgegend  ood  enthält  die  brandige,  etwa  10  Cm.  lange 
Darmschlinge.  —  An  Milz,  Leber,  Nieren,  Paocreas  nichts  makroskopisch  Abnormes. 
Die  Blase  enthält  strohgelben  Urin;  sonst  normal.  Lungen  normal.  Am  grossen 
Ptpiliarmoakel  dea  linken  Ventrikels  Blutungen,  ebensolche  an  den  Endzweigen  des 
Astes,  der  Art.  coronar.  ant.  cordis,  welcher  auf  der  Vorderfläche  der  linken  Kam- 
mer herabsteigt.     Hen  nicht  contrahirt.     Im  Doctua  thoracicoa  röthliche  Lymphe. 

Veraacba  36.  Schwarzes,  sehr  munteres  Kaninchen  Ton  0,97  Kilo  Körper- 
gewicht. Während  1  Min.  in  90*  heissem  Waaser  verbrannt.  Bei  veraochter  Trana- 
fosion  in  ein  anderes  Kaninchen  atirbt  das  Kaninchen.  Die  Section  ergiebt  ala 
bemerkenawerth  zahlreiche  interfibrilläre  capillare  Blutungen  in  den  Bauchmuskeln. 

Versuch  37  (s.  o.).  Junge,  kleine,  gelbhaarige  Hündin.  Bis  an  die  Arme 
in  90®  C.  heissem  Wasser  verbrannt  und  sofort  in  einen  anderen  Hund  tödtlicb 
Terblutel.  Gewichtsverlust  150  Grm.  Sofortige  Section  ergiebt  in  den  Organen 
makroskopisch  nichta  Abnormes.  Daa  Blut  der  Herzhöhlen  zeigt  unter  dem  Mikro- 
skop viele  Stechapfelformen  der  rothen  Blutkörperchen  und  zahlreiche  den  Stech- 
spfelipitzen  entaprechende  röthliche  Kömchen. 

Verauch  5A  (s.  o).  Junges  räudiges,  aber  kräftiges  Kaninchen.  Blutdruck- 
messung. Durchschneidung  beider  Vagi.  2  malige  Verbrflhnng  mit  Wasser  von 
90®  C  bis  zur  Bauchmitte.  Tod  94  Min.  nach  der  1.  Verbrühung.  Sofortige 
Section  ergiebt  Hyperämie  des  subcutanen  Bindegewebes  an  Bauch  und  Beinen, 
Eccbymosen  der  Bauch-  und  der  oberflächlichen  Oberschenkelmuskeln.  Urin  spar- 
san,  hellgelb.  Die  Psoasmuskeln  blutig  infiltrirt,  brflcbig.  Herz  leer,  nicht 
cootrabirL 

Versuch  10  A  (s.  o.).  Kräftiges,  mittelgrosses,  weisses  Kaninchen  von 
1,5  Kilo  Körpergewicht.  —  Durchschneidung  des  Buckenmarks  und  Verbröhung  mit 
100®  C.  heissem  Wasser  bis  zur  Bauchmitte.  Tod  nach  33  Min.  bei  einer  Axillar- 
temperatur  von  37®,8  C.  und  einer  Rectaltemperatur  von  42®,6  C.  Section  nach 
24  Stdn.  ergiebt  im  Herzen  rechte  röthliche  Gerinnsel,  links  sparsame  Blutungen 
io  den  Mnskeln  des  Oberschenkels.    Blase  leer. 

19* 
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Vergleiche  ferner  die  Sectionsbefunde  von  Vers.  39,  40,  41, 42 
und  47  (s.  0.)«  sowie  die  später  noch  anzuführenden  Vers.  43 — 46.— 
In  Vers.  48  (s.  o.)  ergab  die  Section  bei  allen  fQnf  Ranineben 
durchgehends  Blutungen  in  den  Oberschenkelmuskeln  und  in  den 
Bauchmuskeln,  in  letzteren  zum  Theil  sehr  hochgradig.  In  der  Blase 
bei  allen  viel  gelben  Urins.  —  Bei  Kaninchen  4  und  5  war  die  Blase 
fast  leer.  Bei  Kaninchen  4  an  zwei  Darmschlingen,  die  der  verde* 
ren  Baucbwand  angelegen  hatten,  punktförmige  Blutungen  in  deo 
Peyer'scben  Plaques.     Sonst  makroskopisch  nichts  Abnormes. 

Von  bemerkenswerthen  Ergebnissen  haben  wir  also  zu  notiren: 
Mummification  der  verbrannten  Haut  mit  und  ohne  Abhebung 
der  Epidermis.  Dieselbe  erschien  theil  weise  lederartig,  platzte  leicht 
beim  Dehnen  und  zeigte  mikroskopisch  nur  eine  stärkere  Füllung 
der  Gefässe  mit  wohlerhaltenem  geronnenem  Blute.  Das  subcutane 
Bindegewebe  meist  hyperämisch,  blutig  suffundirt  und  bei  längerer 
Lebensdauer  der  Thiere  entzündlich  ödematös  geschwellt.  —  Inter» 
flbriiläre  capillare  Blutungen  in  den  Bauchmuskeln  im  Bereiche  der  ve^ 
brannten  Tbeile.  Weitere  intermusculäre  Blutungen  trafen  wir  auch  an 
den  Psoasmuskeln  (Vers.  39  und  Vers.  5A.).  —  Ecchymosen  im  Darm 
und  Injection  des  Duodenum  sind  in  Vers.  29  und  in  Vers.  39  no- 
tirt,  subpleurale  Blutungen  in  Vers.  3,  ebensolche  an  der  Rücken- 
Seite  der  Lungen  in  Vers.  26,  wo  der  Hund  bis  an  die  Achseln 
verbrannt  worden  war.  Dasselbe  gilt  von  Vers.  42.  Mehrfach  fan- 
den sich  auch  subendocardiale  Blutaustritte,  so  am  grossen  Papilla^ 
muskel  im  linken  Ventrikel  (Vers.  31  und  Vers.  39),  auch  in  der 
Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  (Vers.  47);  ebenso  auf  der  Ober- 
fläche des  linken  Ventrikels,  unter  dem  serösen  Ueberzug,  uro  die 
Endverilstelungen  des  herabsteigenden  Astes  der  Art.  coron.  cord.  — 
Die  Leber  wird  theils  als  sehr  blutreich  geschildert,  tbeils  fanden 
sich  mehrfache  subperitoneale  circumscriple  Hyperämien.  Oefters 
zeigten  sich  analoge  locale  Blutfüllungen  der  Zotten  im  Duodenum, 
manchmal  auch  im  Jejunum.  —  In  den  Vers.  31  und  47  trafen  wir 
den  Ductus  thoracicus  mit  rOthlicher  Lymphe  gefüllt.  —  In  niehre- 
ren  Fällen  waren  die  mesenterialen,  z.  Th.  auch  die  medlastinaleo 
Drüsen  geschwellt,  vergrössert  und  blutig  inflltrirU  —  Das  Herz,  die 
Leber  und  die  Nieren  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  theils  frisch, 
theils  nach  Härtung  in  Müller'scher  Lösung  und  Spiritus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen.    Die  grossen  Mikrotomschnitte 
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wordea  theils  ungefärbt,  tbeils  nach  der  im  Leipziger  patbologischen 
lostitut  Obliehen  Färbung  mit  Bismarckbraun  oder  Gentianaviolett 
in  Ganadabalsam  und  auch  in  Leimglycerin  eingebettet 

Am  Herzen  und  an  der  Leber  konnte  ich  in  keinem  der  FSUe 
pathologische  VerSnderungen  nachweisen.  —  Ein  besonderes  Inter- 
esse dagegen  beansprucht  die  besonders  sorgfältig  Yorgenommene 
Durchmusterung  der  Nieren.  —  Das  Erste  und  Auffällige,  was  sich 
der  Beobachtung  darbot,  war  die  minder  oder  mehr  reichliche  An* 
Wesenheit  von  theils  homogenen,  theils  körnigen  Blutfarbstoffmassen, 
welche  sich  yorwiegend  in  den  gewundenen  Hamkanälchen,  ent- 
weder ziemlich  dicht  unter  der  Rinde  oder  ganz  besonders  zahlreich 
in  der  Grenzschicht  zwischen  Rinde  und  Mark  vorfanden.  Doch  fan- 
den sich  auch  Farbstoffschollen,  zum  Theil  auch  krystallinisch  in 
den  geraden  Hamkanälchen  des  Markes,  vorzugsweise,  wenn  die 
Thiere  die  Verbrennung  längere  Zeit  fiberlebt  hatten.  Dann  erst, 
oder  wenn  die  Verbrennung  sehr  intensiv  eingewirkt  hatte,  trafen 
wir  auch  Veränderungen  in  dem  Nierenparenchym:  homogene,  hya- 
line Cylinder,  am  Rande  gegen  die  Epithelien  hin  gekörnt  und  in 
die  körnige  Masse  des  Epithelprotoplasma  unmerklich  übergehend. 
Letzteres  erschien  zum  Theil  wie  geschrumpft,  eigenthttmlich  netz- 
artig verändert,  mit  blasigen  Bildungen  oder  Vacuolen  um  den 
grösstentheils  noch  erhaltenen  Kern.  —  Die  Untersuchung  des  Harns 
batte  auch  aus  Epithelienhaufen  bestehende  Cylinder  ergeben,  was 
auf  die  AusspQlung  von  grösseren  zusammengehörigen  Epithelmassen 
hindeutet  Wie  jene  Cylinder  theilweise  mit  Pigmentkömern  besetzt 
waren,  so  finden  wir  auch  in  den  Nieren  nicht  nur  die  wurstför- 
migen  die  Hamkanälchen  ausstopfenden  Pigmentmassen,  sondern 
auch  einzelne  Pigmentkömer  in  (auO  und  zwischen  den  Epithelzellen 
und  zwischen  der  Wand  des  Harnkanälchens  und  den  Epithelien. 
Jedenfalls  sind  diese  Befunde  für  die  Ausscbeidungsart  des  Pig- 
meots  innerhalb  der  Niere  von  Belang.  —  An  dem  Glomeruli  war 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Nur  ein  paar  Mal  fand  ich  eigen- 
tbQmhche  blasige  farblose  Kugeln  oder  Tropfen  zwischen  Kapsel- 
wand und  Gefässschlinge,  welche  blasigen  Gebilde  dann  auch  weiter 
unten  in  den  gewundenen  und  in  den  geraden  Hamkanälchen  angetroffen 
wurden.  —  Im  interstitiellen  Bindegewebe  war  nur  ausnahmsweise 
eine  Kernvermehrung  und  dann  ganz  circumscript  und  in  dem 
Nierengewebe  zerstreut  nachweisbar.  —  Ich  kann  es  mir  ersparen, 
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ausnihrlicher  diese  Niereoveräoderuogen  zu  charakterisiren,  als  die- 
selben  yoliständig  den  Befunden  entsprechen,  wie  sie  in  neuester 
Zeit  Marctaand  (dieses  Archiv  Bd.  77,  Heft  3,  S.  482)  fUr  die 
Intoxication  mit  chlorsauren  Salzen  und  Neisser  (Zeitschrift  für 
klinische  Medicln.  Bd.  I,  Heft  I)  bei  der  Vergiftung  mit  Pyrogailos- 
sKure  in  so  erschöpfender  Weise  beschrieben  haben.  —  Auch  decken 
sich  dieselben  vollkommen  mit  den  von  Ponfick  (Ueber  den  Tod 
nach  Verbrennung.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876  No.  17) 
für  die  Menschenniere  gegebenen  Schilderungen.  —  Wir  wollen  hier 
gleich  bemerken,  dass  wir  die  besprochenen  Nierenbefunde  nicbt 
nur  bei  den  verbrannten  Thieren  selbst,  sondern  auch  bei  solcheo 
fanden,  denen  entweder  künstlich  überhitztes  Blut  eingeleitet  worden 
war,  oder  solchen,  bei  denen  eine  directe  Transfusion  von  Blut 
verbrannter  Thiere  gemacht  wurde.  £s  dürften  daher  obige  Ve^ 
ändeningen  in  unmittelbarem  Connex  sich  befinden  mit  dem  Aus- 
scheidungsprozess  des  im  Blute  freigewordenen  HSmoglobin  durch 
die  Nieren. 

Die  an  den  Organen  Verbrannter  gefundenen  Veränderungen, 
selbst  diejenigen  an  den  Nieren,  berechtigen  uns  jedoch  in  keioer 
Weise,  in  denselben  die  directe  Ursache  des  raschen  Todes  nadi 
Verbrennungen  anzunehmen.  —  Und  so  werden  wir  immer  wieder 
darauf  hingewiesen,  in  dem  Blute  und  den  Modificationen, 
welche  es  durch  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  erleidet, 
die  für  das  tOdtliche  Ende  allein  wirksamen  Factoren  zu 
suchen.  —  Da  wir  aber  gesehen  haben,  dass  weder  die  Anwesen- 
heit des  freien  Hämoglobins  im  Blute  bedrohliche  Symptome  her- 
vorruft, noch  dass  der  sichtbare  Zerfall  der  rothen  Blutscheiben 
irgendwie  grössere  Dimensionen  annimmt  (vergl.  die  Ergebnisse  der 
Blutscheibenzähluogen),  so  müssen  wir  offenbar  in  der  Anhäu- 
fung oder  in  dem  Verschwinden  irgend  welcher  anderer 
Stoffe  innerhalb  des  Blutes  von  Verbrannten  die  tod- 
bringenden Momente  annehmen.  —  Eine  solche  Materia  pee- 
cans  wäre  gegeben  in  den  Excretionsstoffen,  deren  Ausscheidung  aus 
den  Nieren  hochgradig  behindert  sein  könnte  durch  die  Verstopfung 
der  Harnkanälchen  mit  dem  Blutfarbstoff.  Dieses  Moment  wäre  von 
um  so  grösserer  Bedeutung,  als  durch  die  Ertödtung  eines  Theils  der 
Hautoberfläche  durch  die  Hitze,  die  Wasserabdunstung  durch  letztere 
wesentlich  beeinträchtigt  wird  und  durch  die  Nieren   mit  ttbernom- 
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men  werden  muss.  (Vergl.  Erismann,  Zeitschrift  fttr  Biologie 
Bd.  XI.)  Id  der  Tbat  ist  in  den  Fällen  von  hochgradiger  Verbren« 
Duog,  wenn  die  Individuen  ISngere  Zeit  am  Leben  bleiben,  eine 
Verminderung  in  der  Harnausscheidung  bemerkbar.  «^  Doch  hat 
man  hierbei  wohl  nie  urämische  Erscheinungen  eintreten  sehen. 
Zweiteos  geschieht  die  Erfüllung  der  Harnwege  mit  dem  ausgeschie- 
denen Blutfarbstoir  allmählich,  so  allmählich,  dass  in  den  Fällen 
ron  rasefaem  Tode  nach  Verbrennungen  die  Befunde  in  den  Nieren 
Dur  ganz  geringfügiger  Art  waren.  Sodann  sahen  wir  aber,  dass 
bei  EinfQbrung  grosser  Mengen  von  Qberhitstem  Blut  in  die  Girco- 
lation,  wo  die  Harnwege  wie  ausgestopft  mit  den  Hämoglobinmassen 
erschienen,  das  Befinden  der  Thiere  nicht  alterirt  wurde. 

Eine  zweite  Anschauung,  nämlich  die,  dass  bei  Verbrennungen 
Fibrin ferment   im  Blute   sich    bilde   und   durch   diffuse  Geflss* 
thrombose  tOdtlich  wirke,    lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  von  der 
Hand  weisen.  —  Zunächst  ist  die  Analogie  mit  den  Wirkungen  er- 
frorenen Blutes  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Naunyn  und  Prancken 
(cf.  Naunyn,  Unters.  Über  Blutgerinnung  im  lebenden  Thiere  und 
ihre  Folgen  —  Archiv  f.  experiment.  Path.  1.  Bd.  Heft  1)  haben  durch 
Einspritzungen  von  defibrinirtem  Blnt,   das  sie  nach  der  Methode 
▼on  RQllet  mehrmals  gefrieren  und  wieder  aufthauen  Hessen,  aus- 
gedehnte Gerinnungen  in  den  grossen  Gefässen  und  in  Gapillar- 
bezirken  der  verschiedensten  Organe  erzeugt.    Sie  injicirten  sowohl 
in's  rechte  Herz  durch  die  Vena  jugul.,  als  auch  in  die  Art.  femor. 
iD  peripherischer  Richtung,  dadurch,  dass  sie  von  einem  eröffneten  Ast 
der  Schenkelarterie  aus,  langsam  und  gleichmässig  durch  Erfrieren 
verändertes  Blut  dem  Blutstrome  des  Tbieres  zumischten.    Sie  er- 
zielten  so  die  intensivsten   Resultate,   im   Gegensatz  zu  der  Ein- 
spritzung erfrorenen  Blutes  in   den   centralen  Stumpf  der  Carotis 
oder  der  Femoralis,  welche  Einspritzungen  resultatlos  blieben.    Die 
Versuche  von  Naunyn  und  Francken  müssen  aber  im  Sinne  der 
Kiperimente  von  KOhler  (lieber  Thrombose  und  Transfusion,  Eiter- 
UDd  septische  Infection,  Inaug.-Diss.  Dorpat,  1877)  erklärt  werden, 
der  durch  Einspritzungen  von  fibrinferroentreichem  Blut  auf  densel- 
beo  Wegen,  wie  oben  erwähnt,  in  gleicher  Weise  ausgedehnte  und  zum 
Tbeil  tOdtliche  GeAssthrombosirungen  erzeugte.   Auch  bei  ihm  waren 
Einspritzungen  in  den  centralen  Stumpf  einer  Arterie  erfolglos,  wäh- 
rend die  Wirkung  des  Permentblutes  beim  Durchgang  durch  Gapil- 
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laren  (KOrpercapinaren  oder  Lebercapillaren  bei  iDjecUonen  in  Pfort- 
aderfiste)  bedeutend   gesteigert  wurde.     Sehr   interessant  sind  die 
Köbler'scben  Sectionsbefunde,  weil  sie  zum  Theil  ganz  auffaHeod 
mit  den  Obductionsbericbten  Verbrannter  ttbereinsUmmen.    Beson- 
ders  prägnant  ist   die   Uebereinstimmung    mit   den  Sectionsergeln 
nissen  Ponfick's,  die  derselbe  1.  c.  veröffentlicht  bat.    Der  Beriebt 
über  die  Verinderungen   des  Blutes,   des  Darmes  und   der  Nierea 
gleicht  fast  absolut  den  SectionsprotocoUen  der  Köhler'schen  Ve^ 
suche  mit  Injection   fermentreichen  Blutes.     Ponfick   Tor  Alleia 
giebt  an,  dass  ,yOffenbar  in  Folge  der  Verbrennungen  im  ganzen 
Verlaufe  des  Verdauungstractus  blutige  Anschoppungen   (und  eot- 1 
sprechende  Geschwüre)  auftreten  können^.     Er  hat  die  „InjectioB  | 
der  Darmschleimhaut  einen  so  hohen  Grad  erreichen  sehen,  wie  i 
sonst  nur  bei  Cholera   oder  in  einem  frQhen  Stadium    der   marki- , 
gen  Schwellung  bei  Typhus  abdominalis^ 

Von  filteren  Beobachtern  scheint  u.  A.  Long  „blutige  Anschop- 
pungen^ der  verschiedenen  Capillargebiete  in  Rücksicht  genommen 
zu  haben.  So  berichtet  er  (On  the  post  mortem  appearances  found 
after  bums.  The  London  med.  Gazette,  1840.  p.  748):  „Bei  den 
Verbrennungen  finden  sich  oft  vielfach  complicirte  Affectionen  der 
inneren  Organe,  wie  sie  hinzutreten  zu  Irritationen  des  Hautorgans, 
mögen  dieselben  durch  Erysipel,  Masern,  Scharlach  oder  Pocken 
hervorgerufen  sein.^ 

Köhler  betont  ferner  (1.  c.)  die  verminderte  Gerinnungsßhig- 
keit  und  grössere  Dickflttssigkeit  des  Blutes.  Die  Apathie,  in  welche 
die  Thiere  nach  Einspritzung  von  fermentreichem  Blut  verfallen, 
fuhrt  er  auf  allmtthlich  innerhalb  des  Gehirnes  sich  entwickelnde 
capillare  Stasen  zurück.  —  Mit  letzteren  Angaben  stimmen  die  Resultate 
überein  von  höchst  interessanten  Versuchen,  über  welche  Kiebs 
auf  der  Münchener  Naturforscherversammlung  (siehe  Bericht,  1877. 
S.  261)  Mittheilung  gemacht  und  auf  welche  wir  noch  einmal  zu« 
rückkommen  müssen.  —  Das  Blut  im  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefässen  fand  Klebs  flüssig,  „dagegen  zeigt  das  die  Gapillaren  der 
Hirnrinde  erfüllende  eine  Veränderung,  welche  am  besten  der  von 
Hüter  geschilderten  globösen  Stase  entspricht^.  —  Auch  wir  fan- 
den durchgehends,  dass  die  Thiere,  falls  sie  die  Verbrennung  lun- 
gere Zeit  überlebten,  in  einen  Zustand  von  Apathie  und  AnSstbesie 
geriethen,  besonders  die  Hunde,  der  sich   entweder  bis  zum  Tode 
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dauernd  steigerte  oder  nur  vorttbergebender  Natur  war.  —  Aber 
selbst  grossere  operative  Eingrifife  vertrugen  die  Tbiere  oboe  jede 
Scbmerzensäusserung,  wie  in  voller  Narcose.  —  Ausgebend  zunScbst 
von  der  Ansebauung,  dass  sich  im  Blute  Verbrannter  eine  Noxe 
entwickele,  haben  wir  eine  grössere  Reibe  von  meist  directen  Blul- 
Oberleitungen  aus  der  Carotis  der  verbrannten  Tbiere  in  die  Vena 
jugul.  gesunder  Tbiere  (selbsverständlich  derselben  Species)  ausge- 
führt. —  Die  Einleitungen  von  überhitztem  Blut  einfach  aus  einer 
Messburette  unter  dem  eigenen  Druck  der  BlutsSule  bei  möglichst 
hoher  Temperatur  des  Blutes  und  nach  AbkQhlung  bis  auf  ROrper- 
oder  ZimmerwSrme,  sind  zum  Ttreil  schon  mitgetheilt  worden.  — 
In  ein  paar  FSIIen  geschah  die  Einleitung  statt  in  die  V.  jugul., 
in  eine  V.  mesaraica  mit  Hülfe  einer  Spritze,  nach  dem  Vorgange 
von  Naunyn  (1.  c.)  und  KObler  (I.  c.)- 

I.   Einspritzungen  überhitzten  Blutes. 

Von  den   schon  ausführlich    beschriebenen  Versuchen  23,  28 
und  32  bringen  wir  nur  die  nothwendigen  Auszüge. 

Verl  och  23  (i.  o.)-  Weisses,  kräftiges  Kaninchen.  1,209  Kilo  Korper- 
gewicht. Infoiion  Ton  20  Ccm.  defibrinirten  nnd  überbitsten  Blotes  in  die 
V.  JQgul.  —  Nach  4  Stunden  Tbter  noch  warm,  aber  schon  todtenstarr  gefanden. 
Die  sofortige  Section  ergiebt:  Longen  frei,  Herz  links  contrahirt,  enthält  ein  kleines 
donkelrothet  Gerinnsel.  Im  rechten  Herzen  donkle,  reichliche  Gerinnsel,  daneben 
floiugei  blanrothes  Blot,  ebensolches  flossiges  Blut  In  der  Vena  cava  inr.  —  In 
dem  Blot  des  rechten  Herzens  nnd  der  V.  cafa  Inf.  finden  wir  nanmehr  unter  dem 
Mikroskop  stechapfeiformige  rothe  Blotkörperchen ,  spärliche  Mikrocyten  und  zahl- 
reiche, helle  «blasige  Kugeln  (7)'.  —  Am  Herzmuskel,  ebenso  in  Darm,  Milz  und 
Leber,  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  etwas  Abnormes.  —  Harn-  nnd 
Niereobefand  siehe  oben. 

Vers  ach  28  (s.  o.).  Jonger,  lebhafter  Hund  Ton  2,65  Kilo  Korpergewicht, 
criillt  in  die  V.  jugul.  sin.  eingespritzt  85  Gem.  defibrinirten  ond  überhitzten  Blutes. 
Torül»ergehende  Dyspnoe,  dann  Tenesmen.  Doch  ist  das  Thier  ganz  munter.  — 
I^icb  24  Stunden  Entleerung  himoglobiohaltigen  Harns.  Thier  apathisch,  Wunde 
gwcliwollen.  Nach  48  Stunden  Hund  traurig.  Wunde  mit  Blutgerinnaeln  gefüllt. 
Dieselben  alle  entfernt  Auswascbong  der  Wunde  mit  Sproceotiger  Garbolslure. 
Der  Harn  Immer  noch  Blutfarbstoff  enthaltend.  —  Nach  72  Stunden  Thier  ganz 
noDter.  Wunden  in  Heilung.  Urin  hellgelb.  —  Am  4.  Tage  wird  das  Thier  durch 
Geoickstich  getodtet.  —  Sofortige  Section.  Den  Nierenbefund  siehe  oben.  —  Am 
Reneo  Verfettung  einet  Paplllarmoskels  der  Mitralis.  Au  Lungen,  Leber,  Milz  und 
Dtnn  nichts  Besonderes.  Die  Lymphdrüsen  z.  Th.  Tergrössert ,  z.  Th.  markig  oder 
rölUich  fon  Ansseheo.  —  Blut  normal,  Serum  farblos. 
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Vers  ach  32  (8.0).     Defibrioirtes,  Abarhitztes  Kanlnchenblat 

A.  eioem  KaDincheo  rasch  in  die  V.  jognl.  alogalaaean,  aehr  bald  nach  dar 
DeberhitxDDg.  Sofortiger  Tod.  GeriDDangen  in  beiden  HenhÜftan.  In  dan  Nieren 
makroskopiach  ntchla  Abnormea.  Leber  sehr  blutreich.  —  75  Min.  nach  der 
€eberbitzang  werden  weiterbin  16  Ccm.  des  Blotea  (ton  Zimmertemperatur)  einem 

B.  kräftigen  Kaninchenweibchen  ton  1,88  Kilo  Körpergewicht  aber  langsam 
in  die  V.  jogal.  eiogefQbrt.  Nach  3(  Standen  ganz  mnnter.  Entleerung  dunkel- 
rotben  Urins.  Am  nächsten  Tage  ebenaolcber  Urin  ans  der  Blase  per  Catheter  ent- 
nommen. Nach  2  Tagen  ist  der  Urin  wieder  hellgelb,  daa  Filtrat  klar  und  eiweiia- 
frei.  Am  3.  Tag  ist  das  Thier  ganz  mnnter;  wird  Terblotet  Siehe  folgenden 
Versoch. 

Versuch  34.  Das  Tor  11  Tagen  in  Vers.  32  zur  Infusion  flberbitztao  Blutes 
benotzte  Kaninchen,  das  seitdem  Tolltg  munter  gewesen,  wird  ferblotet  und  das 
Blut  sammt  dem  Blute  eines  anderen  normalen  Kaninchens  nach  Defibrination  so- 
sammengegossen  und  filtrirt  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  es  jetzt  ganz  nor- 
mal. —  Nach  75  Min.  wird  ea  wahrend  15  See.  in  100<^G.  heiaaem  Waaserbade 
aof  620  c.  erhitzt  und  nochmals  filtrirt 

A.  Ein  Kaninchen  fon  1,73  Kilo  Korpergewicht  wird  um  11  Uhr  40  Mio.  auf- 
gebunden, zeigt  nach  15  Min.  eine  Bectaltemperatur  fon  38^5.  Um  12  Uhr  5  Min., 
5  Min.  nach  Ueberbitzong  des  defibrioirten  Blutes,  erhfilt  es  blerron  26  Ccm.  mög- 
liebst warm  in  die  Vena  jogol.  eingefobrt,  und  zwar  erst  14  Gem.,  dann  nach  einer 
Pause  noch  12  Ccm.  Nach  weiteren  5  Min:  Tod  unter  Krämpfen.  —  Beetaltemp. 
38^,2  G.  —  Sofortige  Sectton:  In  der  Leber  rötbliche  Heerde.  Im  rechten  Herzen 
Gerinnsel.     Langen  und  übrige  Organe  nicht  Terindert.    Blase  leer. 

B.  Kaninchen  Ton  2,16  Kilo  Körpergewicht  Beetaltemp.  40^0  G.  95  Min. 
nach  Ueberbitzung  dea  defibrinirten  Blutea  wird  dasselbe,  auf  21®  G.  abgekühlt, 
innerhalb  10  Min.  zu  je  8,  12  und  6  Gem.  in  die  V.  jugul.  elngelaaaen.  Tod 
nach  den  letzten  6  Gem.  (um  1  Uhr  40  Min.).  —  Bectaltemperatnr  unYertodert, 
40^,0 — 390,9.  —  Section  unmöglich  (Thier  irrthömlicher  Weise  weggeworfen). 

Versuch  35.  Deflbrinirtea  Blut  aus  zwei  Kaninchan  gewonnen  und  in  ge- 
wohnter Weise  Sberbitzt. 

A.  Kaninchen  too  0,99  Kilo  Körpergewicht.  EinfQbmng  Ton  4  Gem.  Qber- 
bitzten  Blutea  ton  Körperwärme  in  die  V.  jugul.  Tod  nach  3  Min.  bei  einer  Beetaltemp. 
Ton  370,1  G.     Gerinnong  im  rechten  Herzen. 

B.  Kaninchen  tou  1,4  Kilo  Körpergewicht  Einffibrung  Ton  0,5  Gem.  Blut  in 
die  V.  jogol.    Tod  durch  Gerinnung  im  rechten  Herzen. 

In  Vers.  34  und  Vers.  35  wurde  auch  der  Blutdruck  gemeaaen.  —  In 
Vers.  34  betrog  beim  Tbier  A  der  Normaldruck  112  Mm.  Hg,  um  wihraod  der 
Infusion  der  ersten  14  Ccm.  Qberhitzten  Blutes  ton  115  auf  70  Hm.  zu  ainkeo, 
aber  bald  unter  heftigen  und  sehr  frequenten  Athembewegungen  und  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz  von  4  auf  12-^15  Schläge  pro  Athemzog  auf  154  Mm.  emporzogebeo. 
Die  Tiefe  der  Athembewegungen  nimmt  bald  ab  und  bei  einam  Stand  dea  Blut- 
druckea  fon  148  Mm.  geachleht  die  zweite  Infusion  ton  12  Ccm.  Blut.  Jetzt  Mit 
der  Druck  rasch  auf  118  Mm.  und  fon  da  ab  allmählich  bia  zur  Abaclaae,  wobei 
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Dor  eiDielne  Herz-  vod  AtbemcoDtnctiooea  aafgeselchoet  werden  bis  sa  dem  noter 
Erimpfeo  erfolgenden  Tode.  —  Beim  Kaninchen  B  stand  der  Normaldruck  auf 
118  Hm.  Nach  lofneion  Ton  8  Gem.  oberbluten  Blotes  fiel  er  aof  80  Mm.  om 
ooter  den  obeo  gescbilderten  Symptomen  der  Atbem-  und  der  Poltfreqaeoz  aof 
170  Mm.  nach  lo  steigen.  Bei  Infosion  der  weiteren  12  Ccm.  lallt  der  Druck 
Ton  134  auf  65  Mm.,  hebt  sich  bald  wieder  aof  138  Mm.,  auf  welcher  Hohe  der- 
lelbe  bei  regelmässiger  Atbemfreqoens  Ungere  Zeit  Terweilt.  Nun  werden  langsam 
die  letxten  6  Gem.  infundirt,  wobei  der  Blutdruck  unter  Zunahme  der  Athem- 
freqoeoz  auf  82  Gm.  herabgebt  Von  da  ab  unregelmässige  Herxaction  und  Ath- 
mong.    Unter  Krimpfen  des  Thieres  sinkt  der  Druck  bis  snr  Abscisse. 

In  Versuch  35  bei  dem  schwächlichen  Kaninchen  A  betrug  der  Normaldruck 
98  Hm.  Durch  Infusion  ton  blos  4  Ccm.  überhitsten  Blutes  entsteht  eine  auf- 
fällige Mutdrocksch wankung  Ton  102  aof  29  und  wieder  auf  134  unter  hochgradiger 
Steigerung  der  Athemfrequenz.  Bald  erloschen  Puls  und  Respiration  und  der  Druck 
fillt  plötzlich  zur  Abscisse  ab.  —  Bei  Kaninchen  B  war  der  Blutdruck  im  all- 
miblicbeD  Absinken  tou  158  bis  aof  100  Mm.  angekommen,  als  die  Einführung 
fOD  kaum  0,5  Gem.  flberbitzten  Blutes  plötzlich  den  Druck  zur  Abscisse  absin- 
ken Iftsst 

Diesem  charakteristiscben  Verlauf  der  Blutdruckcurven  gegenüber 
stehen  uns  solche  von  anderen  Experimenten  zu  Gebote,  wo  con- 
ceiitrirte  Sodalösung  zweimal  in's  linke  Herz,  einmal  in  die  V.  jugul. 
eingeflossen  war;  ein  viertes  Mal  bandelte  es  sieb  um  plötzlichen 
Eintritt  von  Luft  in  die  V.  jugularis.  lu  allen  FSllen  trat  der  Tod 
rasch  ein.  Allein  die  Blutdruckcurven  zeigen  einen  nur  allmählichen 
Abfall  zur  Abscisse,  der  nur  in  dem  Fall  von  Lufteintritt  von  einer 
gesteigerten  Athemfrequenz  aber  ohne  Erhöhung  des  Blutdruckes 
unterbrochen  wird.  —  Bei  Infusion  überhitzten  Blutes  da- 
gegen finden  wir  jedesmal  nach  einer  plötzlichen  Ernie- 
drigung des  Blutdruckes  eine  rasch  folgende  Erregung 
des  Gefiss-  und  des  Athemcentrums,  die  von  einer  eben 
so  raschen  Libmung  beider  gefolgt  werden. 

Dass  die  Temperatur,  bei  welcher  das  Blut  einge- 
spritzt wird,  nicht  von  Belang  ist,  erhellt  aus  folgendem 

Versuch  38.  Krlftiger  schwarzer  Kanincbenbock  ton  1,28  Kilo  Körper- 
gewleht  —  Bei  gleichzeitiger  Messung  des  Blutdruckes  und  der  Bectumteroperatnr 
erbilt  das  Thier  In  Intemllen  Terschieden  heisse  halbprocentige  Kochsalzlösung  in 
die  Y.  jugul.  eingeleitet,  was  am  besten  aas  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist: 


Zelt  seit  Beg. 

Blatdr.  in 

d.  Vers. 

Mm.  Hg 

11  ühr  40  MiD. 

101 

— 

109  1 
100/ 

— 

100 

— 

100 

11  Dbr  53  MiD. 

100 

— 

100 

— 

100 

— 

100 

12  Uhr    5  MlD. 

— 

100  1 

12    -    20    - 

70  J 

1051 

— 

95 

12  Uhr  30  Mio. 

84 

12    .    35    - 

85 

292 

iofoDdirte  Temp.  d.  NaCL-Löi. 

^roc.  NaCl.-Löa.  (a.d.EiDflosMteUe     Temp.  im 

in  Gem.  in  die  Vene)           Rectom. 


5  57»  — 

5  54«  — 
7                           500                     — 

10  45«  380,8 

6  60«  — 
6                            52«  — 

10  49«  — 

—  —  38«,8 

10  70«  38«3 

Unruhe,  Stöhnen  38«,6 

—  —  38«,2 
Der  onmittelhar  darauf  per  Gatheter  entleerte  Urin  enthilt  fiel  Schleim,  sooft 

keine  geformten  Bestandtheile.  —  Um  7  Uhr  Abende  Rectaltemp.  39«,8.  Der 
Urin  trübe,  wie  ffical.  Das  Flltrat  gelbröthüch  (bimoglobinhaltig?),  bräant  sich  bis 
xom  nlcbsten  Morgen.  Im  Sediment  anter  dem  Mikroskop:  reichliche  kömige 
Scbleimmaassen ,  fiele  normale  ond  aosgelangte  rothe  Blutkörperchen.  —  Nach 
24  Stonden  Thier  ganz  monter.  Rectaltemp.  39«,8C.  Der  mit  Gatheter  entleerte 
Urin  zeigt  unter  dem  Mikroskop  reichliche  Blasenepithelfetzen,  rothe  Biotkörpercheo 
und  .Schatten*  jedoch  spfirltcher  wie  gestern.  Filtrat  hellgelb,  enthilt  geringe 
Mengen  Ei  weiss.  —  Nach  48  Stunden  ist  das  ThIer  ebenfalls  munter,  der  Urio 
nunmehr  klar,  goldgelb.  Im  Filtrirrückstand  unter  dem  Mikroskop  sparsame  junge 
Epithelzellen,  wenige  rothe  Zellen  ond  farblose  Blutkörperchen.  Das  Filtrat  schwach 
eiweisshaltig.  —  Nach  72  Stunden  ist  das  Thier  sehr  munter.  Rectaltemp.  40«,2. 
Urin  hellgelb,  mit  wenig  Sediment  Letzteres  enthilt  meist  Schleimmasaen,  wenig 
weisse  und  rothe  Zellen  und  Epithelien.  Das  Filtrat  eiweissfrei.  —  Tbier  bleibt 
am  Leben.    Beobachtung  unterbrochen. 

Dieser  Versuch  bestätigt  zunächst  Worm-Mttller's')  und 
meine  Erfahrungen*)  über  die  Un?er8nderlichkeit  des  Blutdruckes 
selbst  bei  starker  Vermehrung  des  Inhaltes  im  Gefisssystem.  — 
Die  Gesammtroenge  der  eingeführten  Rochsalzlösung  betrag  hier 
4,6  pCt.  des  Körpergewichtes  oder  wenn  die  Blutmenge  des  Thieres 
k  5  pCt  berechnet,  64  Grm.  ausmacht,   so  fand  fast  eine  Verdop- 

')  Die  Abhingigkeit  des  arteriellen  Druckes  Ton  der  Blutmenge.   Arb.  d.  phjsioL 

Anstalt  zu  Leipzig. 
')  Ueber  die  Anpassung  der  Gellsse  an  grosse  Blutmengen.     Daselbst. 
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pelung  des  GefSssrauminhaltes  statt.  —  lu  noch  weiteren  Grenzen 
fanden  Gobnheiro  und  Liehtheira*)  obige  Thatsache  beslfitigt, 
bei  Ueberschwemmung  des  GefSsssystems  mit  halbprocentiger  Koch- 
salzlösung. —  Unser  Versuch  hatte  dagegen  den  Zweck,  den  Nach- 
weis zu  führen  für  die  UngefShrlichkeit  der  Einfuhr  höher  tem- 
perirter  Salzlösungen.  —  Wie  auch  Gohoheim  und  Lichtbeim 
(1.  c.)  in  einer  Reihe  von  Versuchungen  Hämoglobinurie  beobach- 
teten, wenn  die  Rochsalzlösungen  nicht  ganz  rein  oder  nicht  genau 
balbprocentig  waren,  so  scheint  auch  unser  Harnbefund  dieselbe 
Deutung  zu  verlangen. 

Versach  40  (s.  o.).  Lebhafter  kräftiger  junger  Haod  Ton  5,88  Kilo  Korper- 
Sewicht.  Mittags  Eiobiodeo  einer  €anäle  in  die  Art.  prof.  fem.  sin.  —  Der  ent- 
Dommene  Urin  farblos,  eiweissfrei,  ohne  geformte  Bestandtheile.  Die  entnommene 
filotprobe  scheidet  farbloses  Semm  ab.  —  Der  Versoch  einer  directen  Blotflber- 
fuhrang  peripherisch  in  die  A.  femoralis,  direct  ans  der  Carotis  eines  anderen  fer- 
brennten  Thieres  misslingt.  —  Daher  wird  d  Stunden  spiter  eine  GanQIe  central 
io  die  Art  fem.  deztr.  eingebunden.  Das  Tor  6  Stunden  Terbrannte  Tbier  wird 
ooQmebr  tödtlich  ferblotet,  das  Blut  sorgfilltig  deQbrinirt.  Es  enthalt  fast  Jaoter 
zackige  rothe  Blutkörperchen,  nur  fereioselte  rothe  Körner,  aber  auffallend  fiele 
weisse  Zellen.  Das  Serum  dnnkelrotb.  —  Von  diesem  Blute  werden  unserem  Hunde 
wibrend  16  Min.,  mit  Zwischenpausen  fon  je  3  Min.  je  25,  25,  25  und  23  Ccm. 
central  in  Art.  femoralis  ohne  Schwierigkeiten  eingespritzt.  Bectnmtemperatur  for 
der  Transfusion  39*,3,  nach  der  Transfusion  38^7.  Tbier  gans  munter.  —  Nach 
18  Stunden  sehr  munter,  aber  keine  Fressinst,  Wunde  links  geschwollen,  rechts 
reactionslos.  Rectomtemperatur  39^1.  Urin  hellgelb,  sauer,  enthalt  reichlich  Ei- 
weist,  sparsame  hyaline  Cylinder  zum  Theil  mit  Körnern  besetzt,  einzelne  Blasen- 
epithelien,  einzelne  körnige  Pigmentcyllnder,  freie  Pigmantkomer  und  einzelne  aus- 
gelaugte zackige  rothe  Blutkörperchen.  Nach  Monatsfrist,  wobei  das  Tbier  sich 
völlig  erholt  hat,  wird  es  zu  Vers.  47  Terwendet  (s.  o.). 

Versuch  44.  Das  durch  Verblutung  ton  2  Kaninchen  gewonnene,  defibrinirte 
Qfld  sorgfältig  filtrirte  Blut  wird  wahrend  1  Min.  in  100^  C.  heissem  Wasser  auf 
67*  C.  erhitzt  und  nochmals  filtrirt.  —  \\  Stunden  spfiter  erhält  ein  grosses  kraf- 
tiges Ksoinchen  nach  Blosslegong  einer  grösseren  V.  mesaraica,  22  Ccm.  dieses 
Blotes  in  letztere  eingespritzt  Tod  nach  3f  Stunden.  —  Section,  erst  nach  20 
Standen  möglich:  Septische  Peritonitis  mit  trübem,  flockigem  Ergoss.  Eine  Darm- 
ecbÜDge  mit  unterbrochener  Circolation  brandig.  Central  bienron  die  Injections- 
wandt  in  der  Vene.  Zwischen  dieser  und  der  Porta  bepatis,  beiderseits  fon  colla- 
birtem  Venenlomen  begrenzt,  ein  dicker  Blutpfropf,  das  GefUss  ferstopfend.  —  An 
Baacli-  und  Brostorganen  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Die  Herzhöhlen  mit  in 
die  Venen  und  die  Arterien  fortgesetzten  Gerinnseln  gefüllt,  feste  Gerinnsel  im  ganzen 

*)  Ueber  HydrSmie  nnd  Oedem.     Dieses  Archiv  Bd.  79. 
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Aorteostamme.  Mili  io  Faalnlss  begriffen.  In  der  Blas«  portweiofiarbiger  Urio, 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  BlasenepUhellen,  zahlreiche  blassrothe  Blatkörpercbeo, 
wnrstförmige  körnige  Farbstoffcylinder  nnd  Schleimcylinder. 

Versuch  46.  Aus  einem  gesunden  Kaninchen  (Tergl.  anten  Vera.  45)  gewon- 
nenes und  defibrinirtes  Blut  wird  während  3  Min.  langsam  auf  63*  G.  erwimt  aod 
filtrirt.  Hierton  erhSlt  5  Min.  später  ein  lebhaftes  Ksninchen  von  1,18  Kilo  Kör- 
pergewicht in  eine  MesenterialTene  20  Ccm.  langsam  eingespritzt.  Nach  10  Hin. 
plötzlicher  Tod.  —  Die  sofortige  Sectioo  ergiebt  nichts  Abnormes.  Herzblot  fifissig; 
Im  linken  Ventrikel  zeigt  es  normale  runde  Blutscheibeo,  Im  rechten  fast  dureh- 
gehends  zackige  rothe  Blutkörperchen. 

Endlich  mag  ein  Versuch  beiläufig  Erwähnung  finden,  wo  einem  krtftigen  &a- 
niocbenbock  circa  20  Gem.  vor  24  Stunden  während  10  Min.  auf  63*  C.  iaogsam 
erhitzten  und  filtrirten  Hundeblutes  in  beide  Hoden  unter  grossten  Reinlichkeit»- 
cautelen  gespritzt  worden.  —  Nach  24  StundeA  war  das  Thier  ganz  muater.  Der 
bis  dahin  entleerte  Urin  schwach  sauer,  tröb,  eiweissfrei.  Ebenso  Terhilt  sich  der 
unmittelbar  per  Catbeter  entleerte  Drin.  Der  FilterrOckstand  zeigt  unter  dem  Mi- 
kroskop reichliche  Durobellskrystalle,  viele  Schleimcylinder,  einzelne  hyaline  nod 
einzelne  blutig  tingirte  Cylinder.  —  Nach  3  Tagen  wird  das  ganz  muntere  Thier 
durch  Curare  getödtet.  Im  Ductus  thoracicus  wasserbelle  Lymphe.  In  den  Nebeo- 
hode|  nur  um  die  Einstichstellen  röthlicbe  Soffusion  des  Gewebes.  Sonst  ergiebt 
die  sofortige  Section  nichts  Abnormes. 

Die  Ergebnisse  der  Infusion  gleichartigen  defibrinirten  und 
überhitzten  Blutes  in  die  V.  jugul.  zeigen,  dass  zwei  Thiere  die- 
selbe überlebten,  der  Hund  in  Vers.  28  und  das  Kaninchen  in 
Vers.  32.  Beide  hatten  anfänglich  Hfimoglobin  im  Harn,  das  sich 
aber  schliesslich  daraus  verlor.  Das  BeOnden  der  Tbiere  hatte 
durch  die  Infusion  nicht  gelitten.  —  Ebenso  überlebte  der  Hund 
in  Vers.  40  die  Injection,  die  central  in  die  Art.  fem.  gemacht  wor- 
den war,  ohne  Schaden,  ohne  dass  sein  Urin  jemals  freien  Blutfarb- 
stoff enthalten  hätte.  Dies  stimmt  mit  der  Erfahrung  von  Naunyo 
(1.  c.)  überein,  der  bei  Einspritzungen  erfrorenen  Blutes  in  den 
Aortenstrom  durch  die  Carotis  oder  durch  die  Femoralis,  die  sonst 
beobachteten  Folgen  ausbleiben  sah.  —  Auch  die  Einpressung  über- 
hitzten, aber  fremdartigen  (Hunde-)  Blutes  durch  den  Hoden  in  den 
Ductus  thoracicus  bei  dem  zuletzt  erwähnten  Kaninchen  wurde  ohne 
Schädigung  des  Befindens  ertragen.  ^  Alle  anderen  Thiere  gingen 
nach  der  Infusion  und  zwar  meist  unmittelbar  zu  Grunde.  —  Nur  in 
Vers.  23  und  in  Vers.  44  wurden  die  Kaninchen  erst  nach  etwa 
vier  Stunden  todtenstarr,  aber  noch  warm  gefunden.  —  Beim  Ka- 
ninchen A  in  Vers.  32  trat  der  Tod  sofort  nach   der  Infusion   ein, 


{ 


295 

in  Vers.  34  einmal  nach  5  Minuten  (Kanineben  A)  und  einmal  auch 
sofort  (Kaninchen  B)  nach  der  Infusion  ein.  In  Vers.  35  wurden 
dem  Thiere  A  nur  4  Ccm.  Blut  eingelassen,  dem  Thiere  B  nur  etwa 
0,5  Gem.  Beide  gingen  dabei  rasch  zu  Grunde.  —  Das  Kanineben 
Ton  Vers.  46  starb  plötzlich  10  Minuten  nach  Infusion  des  Blutes 
in  die  V.  mesaraica.  —  Die  Irrelevanz  der  Temperatur  des  Blutes 
wahrend  der  Einspritzung  erhellt  auch  hier  daraus,  dass  in  Vers.  34 
sowohl  das  Tbier  A  wie  das  Thier  B  von  dem  Blute  26  Gem.  Blut  er- 
hielten. Dem  Tbier  A  wurde  das  Blut  möglichst  warm,  d.  b.  bald 
naeb  Ueberhitzung  auf  62*  G.,  dem  Thier  B  auf  21*  G.,  abgektlhl- 
tes  Blut  eingelassen.  Beide  gingen  rasch  zu  Grunde,  wie  die  Thiere 
in  Vers.  35. 

Unter  den  pathologischen  Befuqden  der  Organe  fanden  wir  zu- 
nfichst  an  den  Nieren  ebensolche  Veränderungen  des  Epithels  der 
gewundenen  HarnkanSlchen  und  die  Bildung  von  Hämoglobin  — 
und  von  hyalinen  Gylindem,  wie  sie  auch  bei  den  verbrannten 
Thieren  angetroffen  wurden  und  wie  sie  auch  hier  in  einfachster 
Weise  sich  erklaren,  dadurch,  dass  die  Nieren  von  Blut  durchströmt 
werden,  welches  gelöstes  und  körniges  Blutpigment  enthalt.  Pon- 
fick  (Berl.  klin.  Wchnschrft.  1.  c.)  hat  diese  Vorgange  als  eine 
„Verbrennungsnephritis^,  die  körnige  Schrumpfung  des  Protoplasma 
der  Nierenepithelien  als  eine  Verfettung  bezeichnet.  Uns  ergab  die 
Behandlung  frischer  Nierenschnitte  mit  Ueberosmiumsaure,  dass  nur 
wenige  Römer  die  Fettreaction  lieferten;  die  körnige  Trtlbung  ver- 
schwand fast  vollständig  bei  Zusatz  von  Essigsaure.  So  auch  in 
den  Nieren  verbrannter  Thiere.  —  Der  rasche  Tod  trat  meist  ein 
in  Folge  von  Gerinnungen  im  rechten  Herzen  (Vers.  23,  32A,  34A 
35A  und  B),  wie  solche  auch  bei  Einspritzung  sehr  fermentreichen 
Blutes  vorkommen.  —  Auch  das  FlQssigbleiben  des  blaurothen  Blutes 
in  der  V.  cava  inf.  längere  Zeit  nach  dem  Tode  (Vers.  23),  die  Ver- 
grösserung  und  theiis  markige,  theils  blutige  Infiltration  der  mesen- 
teriellen  oder  raediastinaien  Lymphdrüsen,  sind  Befunde,  wie  sie 
Köhler  (I.e.)  ebenfalls  bei  Thieren  gefunden  hat,  welche  die  In- 
fusion von  Fermentblut  in  die  A.  cruraiis  in  peripherer  Richtung 
einige  Zeit  überlebt  hatten. 

n.  Transfusion  des  arteriellen  Blutes  verbrannter  Thiere  in  die 
V.  jugul.  gesunder  (gleichartiger)  Thiere. 
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Versuch  14.  GroMes  graues,  lebhaftes  Kaoipcheo  A  tod  1,87  Kilo  Rörper- 
gewicht  (früher  xu  Tuberkelimpfuogeo  erfolglos  beoatzt).  In  75'  G.  beissem  Wasser 
Terbruht. 

Schwarzweisses  lebhaftes  RaniDcheD  B  too  1,95  Kilo  Korpergewicht.  —  Erbilt 
aus  der  Carotis  des  KaniDcheo  A  9  Grm.  Blut  in  die  V.  jugol.  (wie  laoge  nsch 
der  Verbrühung  des  Thieres  A?J.  —  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Traosfosioo  stirbt 
Kaninchen  B  plotxlich.  Sofortige  Eröffnung  der  Henhöhleo  zeigt  in  dem  noch 
schlagenden  Herten  Iceine  Blutgerinnsel.  —  Nach  Defibrinining  finden  wir  in  dem 
Herzblut  normale  Blutkorpereben;  das  abgesetzte  Serum  farblos. 

Versuch  15  (s.  o.).  Directe  Transfusion  Ton  20  Grm.  Blut  aus  der  Art 
carot.  eines  Tor  20  Min.  wBbrend  1  Min.  in  70°  G.  heissem  Wasser  terbrübteo 
Kaninchens.  —  Das  grauschwarze  kräftige  Kaninchen  B  wiegt  ursprünglich  1,945  Kilo 
und  stirbt  etwa  8 — 10  Stunden  nach  der  Transfusion.  Section  nach  12  Stnndea 
zeigt  das  Blut  in  beiden  Herzhöhlen  flfissig,  worin  unter  dem  Mikroskop  normale 
rothe  Blutkörperchen  und  fiele  weisse  Zellen  sichtbar.  Auch  die  Vena  cafa  ist  mit 
ebenfalls  flussigem  Blute  reichlich  gefüllt.  Hyperämie  der  Leber  nnd  der  Nieren. 
Am  Hirn  und  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Versuch  15  (s.  o.).  Altes  graues  Kaninchen  fon  1,855  Kilo  Körpergewicht 
erhalt  aus  der  Garotis  eines  Tor  15  Min.  wihrend  30  See.  In  Wasser  ton  70^  C. 
nur  mSssig  Terbrühten  Kaninchens  15  Gem.  Blut  —  Nach  2  Tagen  Thier  ganz 
munter,  wird  anderweitig  ferbraocht.  Das  terbrannte  Thier  starb  erst  am  Abend 
des  Verbrennungstages. 

Versuch  17  (s.  o.).  Kräftiges  weisses  Kaninchen  A  ton  2,1 52  Kilo  Körper- 
gewicht. —  In  100^  heissem  Wasser  an  der  hinteren  KörperhAlfte  nnd  an  deo 
Vorderpfoten  verbrüht.  —  Recht  munter,  stirbt  nach  25  Min.  bei  der  Verblutoog 
in  Thier  B.     Der  Urin  in  der  Blase  bei  der  Section  hellgelb,  eiweissfrei. 

Lebhaftes  weisses  Kaninchen  B  Ton  1 ,85  Kilo  Körpergewicht  —  ErhAIt  25  Min. 
nach  Verbrühung  des  Thieres  A,  32  Gem.  Blut  aus  der  Gsrotis  in  die  V.  jogol. 
übergeleitet.  Nachher  ganz  munter.  Nach  45  Min.  Rectaltemp.  38^0  G.  Nach 
24  Stdn.  lautere  39^2,  nach  48  Stdn.  letztere  38^6.  Thier  sehr  munter.  Wird 
jetzt  (nach  2  Tagen  also)  Terbraucht  in  folgendem 

Versuch  18  (s.  o.),  wo  das  Thier  durch  zweimaliges  Eintanchen  in  86^0. 
heisses  Wasser  Terbruht  wird.  Nach  einer  Stnnde  Gollaps  und  Entleerung  blutig 
tingirten  Urins.  75  Min.  nach  der  erstmaligen  Verbrühung  werden  28  Grm.  Biet 
aus  der  Garotis  des  Thieres  dem  kräftigen  weissen  Kaninchen  B  Ton  2,14  Kilo 
Körpergewicht  in  die  V.  jug.  übergeleitet.  Rectaltemp.  vor  der  Transfusion  39^,6  C, 
1 7  Min.  nach  der  Transfusion  38^6.  Das  Thier  ist  matt  und  hinfällig.  Erschwerte 
Respiration.     33  Min.  nach  der  Transfusion  Tod. 

Versuch  19  (s.  o.).  Verbrühung  des  Thieres  A  durch  zweimaliges  Eto- 
tauchen  in  100^  G.  heisses  Wasser.  Rectaltemp.  vor  der  Verbrühung  39^,8  C., 
10  Min.  nach  der  Verbrühung  43^2,  20  Min.  nach  der  Verbrühung  41^4.  Bei 
dieser  Temperstur  wird  das  Thier  verblutet,  das  Blut  defibrinirt  Den  mikroskopi- 
schen Befund  s.  0.   —   15  Gem.   des  defibrinirten  Blutes  werden   einem  grosseo, 
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kiihigen,  wtiMen  KsDiDcheii  B  foo  2,68  Kilo  Körpergewicht  ood  39^,6  C.  Rectom- 
temperatar  io  die  ¥.  jogol.  aas  einer  Barette  eingelassen.  Temperatar  nachher 
DOferlodert.  —  Nach  24  Stdn.  ist  das  Kaninchen  ganx  monter,  die  Rectaltemperatar 
40^,2.    Wird  anderweitig  Terbraacht 

Versuch  20.  Schwarser  lebhafter  Kaninchenbock  bis  znr  Baochmitte  in 
iOO^C.  heissem  Wasser  ferbrdbt  Nach  85  Min.  nochmalige  Verbrühung,  25  Min. 
ipiter  Verblotong  und  Defibrlniroog  des  Blotes.  Ein  mittelgrosses  krifttges  Kanin- 
eben  fon  1,805  Kilo  Körpergewicht  erhfllt  blos  ein  paar  Tropfen  des  Blotes  In  die 
V.  jagnK,  da  das  Blot  bald  in  dem  Einleitongsrohr  gerinnt.  Das  Kaninchen  stirbt 
troUdem  sofort  Linkes  Herx  zeigt  sich  bei  der  sofortigen  Section  leer,  im  rechten 
Herten  llfissigea  Blot,  ebenso  In  Art.  polm.  nnd  den  Vf.  catae. 

Vera  och  21  (s.  o.).  Ein  kräftiges  Kaninchen  in  100^  C.  heissem  Wasser 
lerbröht  Collsps,  das  Thier  erholt  sich.  Nach  69  Min.  tödtlich  ferbiotet  dorch 
Aderlass  fon  26  Ccm.  Blut  bei  etwa  36^,0  Rectaltemp.  Das  Blut  zeigt  röthliches 
Serum,  theils  zackige,  theils  gequollene,  rasch  zn  Boden  sinkende  rothe  Blotkörper- 
cheo;  wird  defibrioirt  ood  in  einer  Menge  fon  23,5  Ccm.  einem  jungen  grsnen, 
lebbsften  Kaninchen  fon  1,15  Kilo  Körpergewicht  in  die  V.  jogul.  eingelassen.  — 
Uoter  Schreien  rascher  Tod  des  Kaninchens.  —  Sofortige  Section:  tm  rechten 
Herzen  daokles,  flüssiges,  langsam  gerinnendes  Blot.  An  der  Valv.  tricosp.  Fibrin- 
gerioQsel,  in  Art.  pnlm.  fortgesetzt.  Lungen  frei.  —  Linkes  Herz  mit  bellrothem 
Gerinnsel  ausgestopft  bis  in  die  Aorta  hinein.  In  keinem  Organe  der  Bauchhöhle 
lofarcte.  Feste  dunkle  Thromben  in  V.  cava  Inf.,  Vv.  renales,  V.  portarom  und 
alleo  anderen  Pfortaderasteo. 

Versuch  22.  Mittelgrosses  graues,  kräftiges  Kaninchen  fon  1,645  Kilo 
körpergewicht. 

Um  10  Uhr  20  Min.  aufgebunden.     Rectomtemp.  40<^,0. 

Azillsrtemp.  39*,2— 38^,9. 

-  in  100^  C.  heissem  Wssser  Terbrannt 
GaoGle  in  A.  carotis  eingebunden. 

-  Azillartemp.  38<>,8  C. 

380,4 
37»,4 
360,1 

Transfusion  too  25  Gnn.  Blut  in  Thier  B. 
Axillartemp.  350,0.  —  Tod. 

Der  sofort  ans  der  Blase  entnommene  Urin  hellgelb,  trQb,  enthllt  reichliche 
kömige  Schleimmassen,  reichliche  Dumbells  fon  CaCog,  spirliche  hyaline  und  Epi- 
tbelislcylinder. 

Das  Thier  B  war  ein  junges  weisses,  lebhaftes  Kaninchen  fon  1,195  Kilo 
körpergewicht.  —  Es  erhielt  95  Min.  nach  VerbrOhong  des  Thieres  A  23  Grm. 
Blut  aus  dessen  Carotis,  und  zwar  um  12  Uhr  5  Min.  -—  Die  Rectaltemperatnr 
betrog  10  Min.  spater  38*,6  und  25  Min.  nach  der  Transfusion  40^,2.  —  Das 
Thier  blieb  munter  und  da  es  drei  Tage  lang  keine  Kraokheitssymptome  zeigte, 
wurde  es  anderweitig  ferbraocht. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXIX.  Hft.  S.  20 
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VersDch  43a.  Mittelgroiser,  magerer  grauer  Kaolnchenbock  k  fon  1,4 KBo 
Korpengewicht.  Eotnabme  aas  eioer  Carotis  einer  Blatprobe  von  t\  Gcm^  die  da 
farbloaea  Senim  abacheidet.  —  Um  12  Dbr  14  Min.  ond  nm  12Ubr  25  Hin.  Vcr- 
brflbaog  in  lOO^G.  beiaaem  Wasser  wibreod  1  Min.  bis  inr  Spin.  ant.  aop.  Rectal- 
temperator  am  12  Dbr  25  Mio.  39^6  C.  Um  12  Ubr  28  Min.  directo  Blatober- 
leitong  in  TbIerB,  ein  kleines,  monterea,  weisses  Kanincbenweibcben  ton  1,15  Kilo 
Körpergewicht,  welcbea  bierbel  30  Grm.  Blot  eingefflbrt  bekommt  —  Daa  Blat  da 
Terbrflhten  Tbierea  acbeldet  beim  Gerinnen  rotbea  Serom  aoa.  Die  Section  da 
nocb  tackenden  Henens  ergiebt  einzelne  snbendocardiale  Eccbymoaen  linka;  spar- 
aamea  flflsaiges  Blnt  in  beiden  Ventrikeln.  —  Das  Kanineben  B  leigt  aicb  etwa 
6^  Stunden  nacb  der  Tranafosion  ganz  munter.  Der  per  Catbeter  aofgefangeac 
Urin  ist  stark  saner  ond  gestebt  nacb  24  Standen  lo  einer  gelbllcben  Gallerte. 
Unter  Waaaerznsats  erbilt  man  bieraos  ein  Flltrat,  welcbea  Eiweiss  ond  Urate  eot- 
bilt.  Der  Rflckstand  zeigt  nnter  dem  Mikroskop  nur  Scblelmzellen,  Kryatalle  aas 
koblensaarem  Kalk  ond  Blasenepitbelien.  —  24  Stunden  nacb  der  Tranafosion  iit 
das  Tbier  monter,  sein  Urin  alkaliscb,  milchig  getrObt  und  liefert  ein  kryatalllnischfs 
Sediment  fon  Uraten  und  kohlensaurem  Kalk.  —  Nach  12  Tagen  wird  daa  Thicr 
anderweitig  Terbraucht  (Versuch  44). 

Versuch  41  (s.  o.).     Krifliger,  groaaer,  weiaaer  Bock,  1,63  Kilo  wiegend. 
1 1  Uhr  26  Min.      aofigebunden.    Urin  goldgelb,  stark  aaaer,  eiweiaafrei,  ootbilt  oor 

einzelne  Blasenepitbelien,  Schlelmkogeln  und  Schleimcylinder. 

11  -    48    -         Rectumtemp.  36^7.     Laparatomie.    Einbinden  einer  Canüle  in 

eine  Vena  meaaraic. 

Entnahme  tou  2  Gem.  Blut.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  es: 
faat  alle  rotbe  Blutkörperchen  sackig,  spirllche  weiaae  Zdlen. 
Serum  schwach  rothlich. 

12  -     22    -         Rectamtemp.  35^9. 

12    -    36    -         Beginn  der  BlutSberleitung  aus  der  Carotis  fon  Tbier  A,  welches 

Tor  5  Min.  wibrend  2  Min.  mit  100<^C.  heisaem  Waaaer  fcr- 
brflbt  worden. 
12    -    42    -         Kriimpfe.     Eotleeraog  brSunlichen  Urins.    Wiegt  jeUt  1,64  Kilo, 

bat  also  10  Ccm.  Blut  transfuodirt  bekommen. 
6    -    30    -         Thier  munter,  Rectaltemp.  36^1.  —  Entnsbfna  fon  Urin,  der 

stark  sauer,  rothbraun  mit  flockigem  brSunlicben  Sediment  und 
rothlichem,   himoglobinbaltigem    FiltraL     Daa   Sediment   zeigt 
sehr  reichliche,  rotbe  zackige,  gröeatentheila  anagelaogto,  rothc 
Blutkörperchen,  viele  weisse  BIntzellen,  Schleimhaufen  mit  cio- 
geschlossenen  rothen  Blutkörperchen,  auch  wuratfförmige  Cyllnder 
ans  groaaen  rothen  Körnern,  die  durch  Schleim  zoaammeogekittct 
eracheinen,  daneben  freie  Kömer,  apiriiche  Blasenepitbelien. 
Nach  etwa  24  Stunden  Thier  traurig,  achwach,  moribund.    Wird  verblotcL  — 
Du  Blut  acheidet  atark  rothfarbigea  Serom  ab,  verhilt  sich  sonst  unter  dem  Mi- 
kroskop normal.     Sofortige  Section  ergiebt  diffuse  septische  Peritonitis  mit  Gangria 
einzelner  DQnndarmschlingen,   deren  Gefisse   abgebunden  worden  waren.      Nieif, 
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Leber,  Mik  s«igen  makroikopisch  olehts  Abnomiet.  In  den  LoogeD  aoigedehnte 
hliDorrhagltch«  Heerde,  auf  deren  QaeneboHt  blotiger  Sebaam  aosgepreMt  wird. 
Ren  leigl  linka  mebrficbe  subendocardiale  Blotongen,  spartame  BlatgerinnMi  in 
der  Höbte.  —  Urio  in  der  Blase  bellgelb  mit  brionlicbem  Sediment,  dai  onter 
dem  Mikroskop  xeigt:  sehr  reicblicbe,  entSrbte,  rotbe  Blotkörpercbeo,  i.  Tb.  anch 
bnaorotbea,  kömiges,  zosammengebackenes  Pigment  Viel  freie  Kömer,  einzelne 
weisse  Zellen  und  Blasenepithelieo. 

Versuch  25.  Kleiner  schwarzer  Hond  A  fon  1,85  Kilo  Körpergewicht,  wird 
io  lOO^^G.  heisaem  Wasser  bis  unter  die  Achseln  ferbröbt  Nach  49  Min.  eine 
zweite  Verbrflhung.  —  90  Min.  nach  der  ersten  Verbröboog  BlotQberleitong  in 
Hood  B.  Gewicbtaferlnst  70  Grm.  Tbier  moribond.  Bectaltemp.  10  Min.  nach 
Transfosion  36^8. 

Hond  B  fon  3,13  Kilo  Körpergewicht  monter.  Rat  for  Wochen  die  Versenkung 
einer  freien  Darmscblinge  in  die  Bsocbböble  Qberstaoden.  —  Biotzofabr  durch 
Transfosion  betrigt  50  Grm.  Blut  —  Nach  24  Stunden  ganz  munter.  Wird  ge- 
tödteL 

Versuch  26  (s.  o.).  Kleiner  munterer  Hond  wird  wlbrend  1 — 2  Min.  in 
100*  C.  beissem  Wasser  bis  an  die  Achseln  lerbrannt  8}  Stunden  nach  der  Ver- 
breoDong,  wo  das  Tbier  apathisch  und  reactionslos  Ist,  selbst  bei  Vaguszerrang, 
werden  aus  seiner  Carotis  ein  paar  Gobikcentimeter  Blot  in  die  V.  jngul.  einea 
Baades  B,  einea  weissbaarigen,  jaogen  mageren  Tbieres,  eingeleitet.  In  der  Leiche 
des  Hoodes  A  fand  aich  in  der  Blase  blutrother  sparsamer  Ürio  (s.  o.).  Das  Thier 
6  bstte  bereits  eine  Operation  am  Ductus  Stenonianus  Oberstanden.  Das  Ursprung- 
ficbe  Gewicht  betrag  4,649.  Nach  Transfusion  ist  das  Tbier  munter,  entleert  hell- 
gelben Crtn.  Zeigt  am  2.  und  3.  Tage  keine  Störungen.  —  Beobachtung  unter- 
brocben. 

Versuch  27  (s.  o.)  Einem  schwarzen,  sehr  mageren,  hungrigen  Hundebastard 
(Weibchen)  Ton  3,140  Kilo  Körpergewicht  werden  ana  einem  anderen  Hunde  140  Grm. 
Bioi,  15  Min.  nach  dessen  45  See  andauernden  Verbrühung  in  Wasser  too  100*C., 
ibergefäbrt  Das  Blut  gerinnt  zuletzt  bei  der  üeberleitong  rascher.  Nach  der 
Transfosion  ist  das  Thier  B  sehr  munter.     Bleibt  am  Leben. 

Verauch  30  (s.  o.).  23^  Stunden  nach  Verbröbung  eines  alten  Hundes 
wahrend  30  See  In  100' C.  beissem  Wasser,  werden  aus  dessen  Carotis  40  Grm. 
Blot  einem  eehr  jungen  lebhaften  Hund  fon  2,26  Kilo  in  die  V.  jogul.  eingelassen. 
Bei  der  Transfosion  hatte  der  ferbrOhte  Blutspender  blutrothen  Ham  entleert 
Reelaltemperator  nach  Tranafnaion  38^2.  Der  aufgefangene  Drin  hellgelb.  —  Nach 
5  Standen  Thier  ganz  munter,  ebenao  nach  24  Stunden,  wo  die  Rectaltemperatnr 
40',1  beträgt  and  wo  bellgelber,  eiweissfreier  Ham  ohne  geformte  Elemente  ent- 
leert wird.  Nach  48  Stunden  Thier  ebenfalls  munter.  Daher  Beobachtung  unter- 
Itrochen. 

Versuch  37  (s.  o.).  Verbröbung  einer  kleinen  HSndtn  bis  an  die  Arme  in 
90*  beissem  Wasser.  Sofortige  Transfusion  in  Thier  B.  Es  ist  dies  ein  kräftiger 
JQQger  scbwarzer  Bond,  sehr  scheu,  fon  5,53  Kilo  Körpergewicht.    Der  Hund  erbilt 
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110  Grm.  Blot  bei  3871  Grm.  Eigeoblnt  (li  7pCt).    Vorber  estDommcoer  fpn^ 
lamer  Harn  bellgelb,  Maer,  eiweissfrei.  —  Nacb  einer  Stande  ganz  munter,  ebeuo 
Abends  nacb  d  Standen.    Grosie  Fresslost.    Entleert  viel  gelben  Uriot  von  Bheia- 
weinfarbe,  der  nentral  oder  icbwacb  saaer  reagirt  und  Eiweiea  entbilt.    Das  Hin- 
aediment  seigt  anter  dem  Mikroskop  nor  sparlicbe  geformte  Bestandtbeile,  eiouioe 
Blasenepithelien  ond  Epübelfetxen ,  mehrfache  byaline  Cylloder,  mit  farblosen  ooi 
mit  Pigmentkomem  besetzt.     Einzelne  weisse,  einzelne  aosgelangte  rotbe  Blotkör- 1 
perchen  and  theils  In  Körnern ,  theils   in  Conglomeraten  acbwimmeades  gdbrotk- 
liebes  Pigment  —  Nacb  2  Tagen  ist  der  Hond  ganz  manter,  bleibt  am  Leben.  —  \ 
Oaa  in  den  Herzhöhlen  des  Blntspenders  Torhandene  fldssige  Blnt  zeigte  anter  dos  | 
Nikroskop  viele  Stechapfelformen  der  rothen   Blntkorpercben  ond  zahlreiche  da 
Stecbapfelspitsen  entsprechende  Pigmentkömehen.    Sonst  hatte  die  Section  nichu 
makroskopisch  Abnormes  ergeben. 

Wenn  wir  unter  Anlehnung  an  die  Injectionen  kQnstlicb  Qbe^ 
hitzten  Blutes  zunSchst  die  Versuche  mit  Einführung  defibrinirten 
Blutes  verbrühte  Thiere  In  die  V.  jugul.  berücksichtigen,  welche 
alle  an  Kaninchen  gemacht  sind,  so  finden  wir,  dass  in  Vers.  19, 
wo  20  Min.  nach  der  Verbrühung  15  Gern.  =  0,56  pGt.  des  KO^pe^ 
gewichts  an  Blut  eingeführt  wurden,  das  Thier  die  Infusion  flb€^ 
lebte.  In  Vers.  21  wurden  69  Min.  nach  der  Verbrühung  23,5  Gem. 
=s  ca.  2  pGt  des  Körpergewichts  an  Blut  eingeleitet  Hier  ging  das 
Thier  bald  nach  der  Transfusion  rasch  zu  Grunde  und  es  fanden 
sich  ausgedehnte  Gerinnungen  in  beiden  Herzen,  der  V?.  cavae,  der 
Aorta  und  im  Pfortadersystem.  In  Vers.  20  hatte  das  Kaninchen 
kaum  0,5  Gem.  in's  Herz  bekommen  und  ging  trotzdem  sofort  za 
Grunde.  Das  Blut  war  in  diesem  Falle  in  allen  grossen  Geflissen 
durchaus  flüssig.  —  Die  Transfusion  geschah  hier  110  Min.  nach 
der  ersten  und  25  Min.  nach  der  zweiten  Verbrühung  dem  Kaniocheo 
A.  —  Die  Versuche  mit  directer  Blutüberieitung  aus  der  Garotis 
des  verbrühten  Thieres  in  die  V.  jugul.  eines  gesunden  foeU^iTeQ 
7  Kaninchen  und  5  Hunde.  —  Von  den  Kaninchen  blieben  vier  am 
Leben  (Vers.  16,  17,  22  und  43  a).  Sie  hatten  je  0,8,  1,7,  2  und 
2,6  pGt  ihres  Körpergewichts  an  Blut  erhalten.  —  Das  Blut  war  5. 
15,  25  und  95  Min.  nach  der  Verbrühung  transfundirt  worden.  — 
Es  gingen  zu  Grunde  die  Kaninchen  in  Vers.  14,  15  und  18  und 
zwar  30  Min.,  8 — 10  Stunden  und  33  Min.  nach  der  Transfusion.  — 
Bei  derselben  erhielten  die  Thiere  0,46,  ca.  1  und  1,3  pGt.  ibrfs 
Körpergewichts  an  Blut,  welches  einmal  unmittelbar,  dann  20  und 
75  Min.   nach    der  Verbrühung   übergeleitet   worden    war.   —  In 
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Vers.  41  nach  directer  BlutUberleitung  von  der  Carotis  in  eine  V. 
mesaraiea  ging  das  Thier,  ebenso  wie  die  Kaninchen  in  Vers.  44  und 
46,  denen  künstlich  überhitztes  Blut  auf  demselben  Wege  einge- 
spritzt worden  war  und  zwar  nach  etwa  24  Stunden  unter  perito- 
Ditiscben  Erscheinungen  zu  Grunde,  ohne  ausgedehnte  Gerinnungen. 

Schon  aus  Obigem  erhellt,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen 
weder  die  Quantität  des  eingespritzten  Blutes  noch  die  Zeit,  die  seit 
der  Verbrühung  des  Blutspenders  bis  zur  Transfusion  Terflossen  ist, 
das  directe  ursächliche  Moment  für  den  tödtlichen  Ausgang  abgeben. 
—  Noch  sicherer  ergiebt  sich  obiger  Schluss  aus  den  an  Hunden 
angestellten  Versuchen.  Alle  fünf  Hunde  (Vers.  25,  26,  27,  30,  37) 
blieben  am  Leben.  Sie  hatten  1,6  pCt,  ein  Paar  Gem.,  4,45,  1,7 
und  ca.  2,0  pCt.  des  Körpergewichts  an  Blut  transfundirt  erhalten. 
Bis  zur  Transfusion  waren  seit  der  Verbrühung  der  Blutspender 
90  Min.  (seit  der  ersten  und  41  Min.  seit  der  zweiten  Verbrühung) 
Sy,  Stunden,  15  Min.,  237,  Stunden  und  in  Vers.  37  blos  ein 
Paar  Minuten  verstrichen. 

Aber  auch  die  Sectio nsbefun de  der  gestorbenen  Kaninchen 
geben  uns  wenig  Anhaltepunkte.  In  Vers.  18  war  keine  Section  ge- 
macht worden,  in  Vers.  14  fanden  wir  keine  Gerinnungen  im  Herzen. 
Das  Serum  war  farblos.  Auch  in  Vers.  15  war  das  Blut  selbst 
12  Stunden  nach  dem  Tode  überall  flüssig,  vor  Allem  in  Herz  und 
Vt.  cavae.  Leber  und  Nieren  erschienen  hyperämisch.  In  Vers.  41 
war  ausser  den  blutreichen  Heerden  in  den  Lungen  Nichts  makro- 
skopisch Abnormes  an  den  übrigen  Organen.  —  Während  die  Ein- 
spritzungen künstlich  überhitzten  Blutes  uns  einige  Auhaltepunkte 
für  die  Annahme  zu  bieten  schienen,  dass  möglicherweise  bei  Ver- 
brühung die  Bildung  von  Fibrinferment  die  Ursache  der  raschen 
Todesfälle  abgebe,  wird  diese  Annahme  durch  die  directen  Blut- 
Qberleitungen  aus  verbrühten  Thieren  in  gesunde  wesentlich  er. 
schUUert.  —  So  überlebten  die  Huude  insgesammt  die  Transfusion 
ohne  weitere  Störungen.  Man  wird  uns  einwenden,  dass  auch  die. 
Blutspender  unter  geeigneten  Verhältnissen  möglicherweise  am  Leben 
geblieben  wären.  —  Aber  auch  die  Sectionsbefunde  der  nach  der 
Traosfusion  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  bieten  Nichts  für  eine 
Permentintoxication  Gharakteristisches,  abgesehen  davon,  dass  die 
grössere  Hälfte  der  Kaninchen,  welchen  Blut  transfundirt  worden 
war,  ebenfalls  den  Eingrifif  ohne  Schaden  überstanden.  —  Mag  da- 
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her  die  Bildung  Ton  Fibrinferment  im  Blute  Verbrannter 
eine  gewisse  Bolle  spielen  —  Yielleicbt  bei  Individuen,  bei  denen 
die  Zahl  der  weissen  Zellen  im  Blute  unter  irgend  welchen  Um- 
ständen vermehrt  ist,  in  noch  höherem  Grade,  als  sonst  —  die 
Hauptursache  des  raschen  Todes  giebt  dieselbe  in  keiner 
Weise  ab. 

Wenn  aber  das  Freiwerden  des  Hftmoglobins  im  Blute  nieb 
Verbrennungen  als  indifferent  fUr  den  letbalen  Ausgang  angesebeD 
werden  musste,  so  ist  dabei  zu  berflcksichtigen ,  dass  mit  dem 
Hämoglobin  auch  eine  grössere  Menge  der  Salze  aus  den  affi- 
cirten  oder  zerfallenden  Blutkörperchen  in  das  Serum  Qbergeht.  Von 
diesen  Salzen  könnten  unter  gOnstigen  Bedingungen  besonders  die 
Kalisalze  ihre  giftige  Wirkung  auf  die  verschiedenen  Organe,  vor 
Allem  auf  das  Herz  ausüben.  —  Freilich  unterscheidet  sich  scboo 
die  Art  des  Todes  nach  Verbrennungen  wesentlich  von  der  nach 
acuter  Kalivergiftung.  Vor  Allem  fehlt  der  primäre  Herzstillstand. 
Im  Gegentheil  schlägt  das  Herz  noch  längere  Zeit,  nachdem  die 
Athmung  sistirt  hat,  fort,  wie  wir  es  öfters  bei  unseren  Versucbeo 
vorgeilinden  haben.  —  lodess  ist  die  Frage  endgültig  nur  auf  dem 
Wege  der  Bestimmung  des  Kaligebaltes  im  Blutserum  Verbrannter 
zu  entscheiden. 

Die  Prtifung  aller  derjenigen  Möglichkeiten,  welche 
die  Anhäufung  schädlicher  Stoffe  im  Blute  bei  Ver- 
brannten berücksichtigen,  hat  uns  keine  positiven  Auf- 
schlüsse über  die  Grundursache  des  Verbrennungstodes 
ergeben.  Wir  werden  dieselbe  daher  in  anderen  Momenten  sucbeo 
müssen. 

Fassen  wir  die  Temperaturänderungen  im  Organismus  bei  Ve^ 
brennungen  noch  einmal  in's  Auge.  Im  Bereiche  der  verbrannten 
Hautbezirke  sahen  wir  die  subcutane  Maximaltemperatur  hochgradig 
steigen,  bei  den  dünnhäutigen  Kaninchen  bis  etwa  an  70®  C.  heraD, 
.während  bei  den  mit  einer  derberen  Haut  und  einem  oft  reichlichen 
subcutanen  Fettpolster  versehenen  Hunden  eine  Wärmeerhöhaog 
über  44®  C.  nur  selten  zur  Beobachtung  kam.  Die  Biuttemperatur 
im  Herzen  und  in  den  ausserhalb  des  Verbrennungsbezirkes  liegenden 
Körperhöhlen  wurde  hierbei  nur  wenig,  höchstens  um  1 — ^2®  C.  Ober 
die  Norm  und  für  kurze  Zeit  erhöht,  ein  Beweis  dafür,  dass  das 
aus  den    verbrannten   Abschnitten    zurückkehrende    hochtemperirte 
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Blut  sehr  rasch  eine  Durchmiscbung  mit  der  gesammten  übrigen 
Blutmasse  erfahren  hatte.  —  FQr  eine  bedeutende  locale  Erwirmung 
des  Blotes  sind  abgesehen  Ton  der  so  hochgradigen  subcutanen  Er- 
höhung der  Temperatur  besonders  günstige  Momente  gegeben,  ein- 
mal in  dem  ziemlich  langen  Andauern  der  localen  WSrmesteige- 
ruQgy  wie  wir  es  mehrfach  durch  Messung  der  Rectumtemperatur 
festgestellt  haben.  Sodann  fanden  wir  die  Gefltese  der  Cutis  und 
besonders  die  subcutanen  Geftissnetze  sehr  bald  nach  der  Verbrennung 
sehr  betrilchtlich  erweitert,  aber  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  so 
dass  wir  annehmen  müssen,  dass  in  den  yerbrannten  Tbeilen  selbst 
dOnnhUutiger  Thiere  die  Girculation  des  Blutes  wenigstens  während 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verbrennung  nicht  unterbrochen  war.  Ge- 
rade in  diesem  Umstände  liegt  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  für 
die  Thatsache,  dass  das  Blut  yerbrannter  IndiTiduen  mikroskopisch 
und  chemisch  sich  gleichwerthig  erweist  mit  dem  auf  kurze  Zeit 
aosserbalb  des  Organismus  hoben  Temperaturen  ausgesetzten  Blute. 
Die  hierbei  auftretenden  Veränderungen  bestehen  in  der  directen 
Zerstörung  eines  Theils  der  rothen  Blutscheiben  und  in  dem  Ueber- 
gang  von  Hämoglobin  ( —  auch  von  Kalisalzen  — )  in's  Serum.  — 
Die  Menge  des  frei  gewordenen  Hämoglobins  ist  aber  viel  zu  gross, 
um  —  wie  unsere  Blutscheibenzählungen  ergeben  —  nur  aus  der 
Menge  der  wirklich  zerfallenen  Zellen  herzustammen.  Im  Gegentheil 
sahen  wir,  dass  nach  Verbrennung  im  kreisenden  Blute  eine  grosse 
Zahl  in  ihrer  Form  zwar  erhaltener,  aber  entfärbter  Blutscheiben 
(„Schatten**  Ponfick's)  sich  vorfand  —  welche  ohne  Zerfall  oder 
ehe  sie  demselben  anheimfallen,  ihr  Hämoglobin  bereits  abgegeben 
hatten.  —  Hiermit  löst  sich  der  Widerspruch,  dass  wir  trotz  des 
raschen  Todes  nach  Verbrennung,  trotz  auilälliger  Hämoglobinfärbung 
des  Serum,  die  relative  BlutkOrperchenzahl  im  Blute  fast  unverändert 
fanden.  —  Es  kommt  eben  nicht  auf  die  Menge  der  zer- 
fallenen oder  bereits  zerfallenen  Zellen  an,  sondern  auf 
die  mikroskopisch  allerdings  schwer  controlirbare  Zahl 
der  überhaupt  functionsunfähig  gewordenen  Blutschei- 
ben. Bleibt  neben  diesen  eine  genügende  Zahl  von  Blutscheiben 
intact,  um  der  Respiration  und  dem  Stoffwechsel  zu  dienen,  so  wird 
das  verbrannte  Individuum  mit  dem  Leben  davon  kommen,  umso- 
mehr  als  die  Zerfallsproducte  der  zu  Grunde  gegangenen  Zellen 
keinen  besonders  bemerkenswerthen  schädlichen   Einfluss  auf  das 
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Blutgewebe,  noch  auf  die  übrigen  Organe  austtben,  mit  AusDahme 
yielleicbt  der  Nieren,  als  der  HauptausscheidungsstStte  für  jene  Zerfalls- 
producte.  —  In  noch  günstigeren  VerhSltnissen  mussten  sich  die 
Tbiere  befinden,  die  wir  bei  intacter  eigener  Blutmenge  eine  Blut- 
vermehrung entweder  direct  aus  der  Carotis  verbrannter  Tbiere  oder 
indirect  durch  Einleitung  künstlich  überhitzten  Blutes  erfahren  liesseo. 
Nur  schwächliche  Tbiere  oder  solche,  bei  denen  rasche  Gerinnungen 
im  Herzen  und  den  GefSssen  eintraten,  gingen  zu  Grunde.  Die 
meisten  Tbiere  überlebten  den  Eingriff  ohne  Schädigung  ihrer  Ge- 
sundheit, während  die  Zerfallsproducte  des  infundirten  Blutes  nach 
und  nach  zur  Elimination  durch  die  Nieren  gelangten.  Die  Thiere 
verhielten  sich  demnach  ganz  analog  denjenigen  Individuen,  deaea 
eine  Transfusion  von  solchem  fremdartigen  Blute  gemacht  wird,  dass 
das  Serum  des  eingespritzten  Blutes  die  Blutscheiben  des  Blutern- 
pfSngers  nicht  schädigt 

Die  Unfähigkeit  des  Blutes  hochgradig  VerbranDter, 
vor  Allem  dem  Respirationsgeschäft  vorzustehen,  wird 
aber  erwiesen,  wenn  wir  derartiges  oder  das  ihm  gleichwerthige 
künstlich  überhitzte  Blut  Thieren  zuleiten,  welche  durch 
Aderlässe  anämisch  gemacht  worden  sind. 

Da  nun  die  Dicke  und  Resistenz  der  Haut  bei  Hunden  eine 
so  hohe  Steigerung  der  subcutanen  Temperatur  nicht  zu  Stande 
kommen  lässt,  um  eine  intensivere  Veränderung  des  Blutes  zu  e^ 
möglichen  —  es  erfolgt  auch  bei  Hunden  bei  gleicher  Ausdehnung 
der  Verbrennung  niemals  der  rasche  tOdtliche  Ausgang,  wie  bei 
Kaninchen,  —  so  hielten  wir  es  für  selbstverständlich,  unsere  ein- 
schlägigen Versuche  auf  Kaninchen  zu  beschränken.  Wir  lassen 
hier  folgende  Versuche  folgen: 

Versach  43  b.     MittalgroMes,.  sehr  wildes  Kaninchen  A,   1,1  S  Kilo  Korpep 
gewicht 

5  Uhr  10  Min.    Einfflgen  der  Ganfilen  In  beide  Carotiden. 
5    -    55    -       Verbrahong  wahrend  1  Min.  in   100<^  C.  helaaeaa  Waeaer  to 

inr  Höhe  der  Spin,  ant  sop. 
Rectamtemp.  bla  43*,7  steigend. 

-B  40,2 
Transfosion  In  Kaninchen  B. 

Daa  Serom  einer  entnommenen  Blutprobe  rSthlich  geßrbt 
Tod.     Rectomtemp.  =  37,5. 
Rectnmtemp.  an  35,5. 
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Sofortige  Saction  engiebt  Ecchymoteo  io  deo  Baoch-  and  den  ObertcheDkel- 
moakelo,  im  noch  tockeadeo  Henao  betdeneits  •paname  GeriDiiael  id  betdoD  Veo- 
trikdo.     In  der  Blase  gelber  Urin  mit  reieblichen  weiaalichen  Flocken. 

Die  Tranafotion  getchah  in  ein  kleines,  aehr  lebhaftes  Kaninchen  B  von  0,89 
Kilo  Körpergewicht,  dem  inerst  om  12  Uhr  15  Min.  ana  der  Carotia  15  Gem.  Blat 
entnommen  worden,  dessen  Semm  farbloa. 

Um  5  Uhr  25  Min.    Thier  gans  munter,  wiegt  jetst  0,86  Kilo. 

5  -     55    -      Entnahme  fon  weiteren   II  Ccm.  Blnt  in  2  Aderllaaen. 

Serom  farbloa. 

6  -      4-1 

. .     ^  ,,         \  Transfusion  aoa  Thier  A,  0  Min.  nach  der  Verbruhong.  — 

bia    6     •    11     -  J 

Nach  der  Tranafnsion  Entnahme  fon  4  Gem.  Blut,  welches  ein  schwach   rosa  ge- 

larbtes  Serom  abscheidet.  —  Daa  Kaninchen  wiegt  jetzt  0,89  Kilo,  hat  30Grm. 

Bioi  dareb  den  Aderlasa  ferloren  und  circa  45  Grm.  ans  dem  Thier  A  Cibergeleitet 

erhalten.  —  Nach  24  Stonden  iat  daa  Kaninchen  schwach  und  hinfällig.    Sein  Urin 

last  farbloa,  aaner,  enthftlt  wenig  Eiweiss.    Tod  nach  48  Stunden. 

Veranch  50.  Mittelgrosses  lebhaftea  Kaninchen  von  1,15  Kilo  Körpergewicht 
Dm  11  Uhr  25  Min.  Einbinden  der  GarotiacanSlen.  Um  12  Uhr  20  Min.  wihrend 
1  Min.  In  94*  G.  heissem  Waaser  bia  ao'a  Epigastrinm  ferbrfibt  Tod  nach  10  Min. 
Dach  Entnahme  fon  3  Gem.  Blot,  die  dem  Kaninchen  B  eingeleitet  werden.  Tod 
nach  atarker  Dyspnoe  in  einem  Krampfanfall.  Sofortige  Sectloo  zeigt  an  dem  for 
der  Yerbroboog  sabcotan  eingeschobenen  Maximalthermometer  eine  sabcntane  Tem- 
peratur ton  07®,2  C.  Im  zackenden  Herzen  ein  acitwärzliches  erbsengrosses  derbes 
Gerinnael  in  den  Trabekeln  der  Vorderwand  des  rechten  Herzens  verfilzt.  Rasche 
Moskeiitarre  ebenfalla  im  Bereich  der  Arm-  nnd  der  Nackenmnskeln.  Sehr  reich- 
liche Ecchjmosen  In  den  Oberschenkelmnskeln,  sowie  sobcotan  und  subperitoneal 
io  allen  Mnakeln,  welche  die  Baochhöhle  einschliessen.  Die  Serosa  der  Darme,  wo 
dieselben  mit  den  Baocbwfinden  in  Berährong  gewesen,  stark  hyperamisch,  aonst 
blass.  Den  hyperSmischen  Stellen  entsprechen  in  der  Schleimhaut 
Biotangen  nnd  aehr  reichliche  Gefässinjection,  ao  am  Jejonum, 
dicht  anterhalb  dea  Dnodenom,  wo  dasselbe  der  Lumbargegend,  Im 
Proceasns  vermif.  nnd  im  Goecnm,  wo  dieselben  der  vorderen  Bauch- 
wand angelegen  haben.  —  Dieser  Befand  ist  fielleicht  für  die  so  häufigen 
Affectionen  des  an  der  Wirbelslole  flxirten  Theils  des  Dnodenom  bei  Verbruhong 
von  Itiologischem  Interesse.  —  Das  Blot  Qberall  flüssig,  langsam  nnd  nnr  theil- 
weiae  gerinnend,  rothet  sich  nur  langsam  and  onfollstandlg  beim  Lnftzatritt.  Blase 
mit  wenig  gelbem  Urin  geftiUt.  Nieren  cyanotiach.  Sonst  an  den  inneren  Organen 
nichts  makroskopisch  Abnormes.  Die  Hant  an  den  Eztremiilten  leicht  zerreiaslich, 
am  Baach  odematös  mit  reichlichater  Injection  der  subcutanen  Geftssnetze.  Die 
Spoflalis  der  Kniegelenke  nur  im  sobcroralen  Receaaua  etwas  stirker  injicirt  als 
normal,  aonst  aoflallend  trocken.  Gelenkhöhle  leer.  —  Dem  Kaninchen  B,  eiuem 
kleinen  achwacblichen  weisshaarigen  Thier  fon  0,51  Kilo  Körpergewicht  werden  ana 
der  Carotis  6 Gem.  Blot  entzogen.  Das  Thier  anämisch,  unruhig.  Einleitung  Ton 
3  Ccm.  Blut  aua  Thier  A.    Daa  Thier  beruhigt  sich,  stirbt  aber  5  Min.  spiter.    Die 
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Sectioa  ergt^bt  nichts  Aaflkllendes.  Das  Blot  im  tackenden  Hersen  ond  den  G^ 
fissen  aberall  flQssig,  röthet  sich  nach  rascher  und  ToUer  Gerinnang  lebhaft  is 
der  Loft. 

Vers  ach  45.  Defibrinirtes  Blat  eines  gesonden  Kaninchens  wihrend  3  Min. 
langsam  anf  64*  C.  erhitst.  Hierton  erhält  ein  Kaninchen  von  0,91  Kilo  Körper- 
gewicht, dem  anmittelbar  forher  30  Ccm.  Blot  ans  der  Carotis  eotsogeo  word« 
waren  (fergl.  Vers.  46),  10  Gem.  in  die  V.  jog.  eiogelaasen«  Das  stark  aoiniscbf 
Thier  erholt  sich  nicht.  Tod.  Section  des  noch  tackenden  Henens  ergiebt  aar 
in  beiden  Henohren  ond  in  der  Aorta  frische  wandstlndige  Gerinnongen,  ebeoio 
ein  festes  Gerinnsel  in  der  V.  ca?a.    Sonst  ist  das  Bloi  is  allen  Organen  fiflssig. 

Die  zuletzt  angeführten  Versuche  in  grösserer  Zahl  anziistellra, 
wird  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Aus  den  mannicbfachen  Modi- 
ficationen  der  Versuche  dOrfken  sich  dann  weitere  Aufechlflsse  Qber 
die  einzelnen  Symptome  bei  Verbrennungen  ergeben.  Das  Haupt- 
Symptom  bleibt  aber  die  hochgradige  Dyspnoe,  die  bald 
in  eine  definitive  Ltthmung  der  Respirations-  und  derGe- 
(Ksscentren  Obergebt,  mit  oder  ohne  vorherige  Erregung 
derselben.  Dass  wir  die  Dyspnoe  nach  Verbrennung  nicht  als 
eine  WSrmedyspnoe  auffassen  dürfen,  dafür  spricht  die  nur  geringe 
Erhebung  der  Temperatur  des  Gesammtblutes  und  das  Fortbestehen 
der  Dyspnoe,  selbst  wenn  die  Körpertemperatur  in  Folge  der  raschen 
Abkühlung  selbst  beträchtlich  unter  die  Norm  gesunken  ist  —  Die 
Ursache  der  Dyspnoe  liegt  in  der  Ausschaltung  einer  mehr  oder 
minder  grossen  Zahl  von  rothen  Blutscheiben  aus  dem  Respirations- 
geschftft  Bei  hochgradigen  Verbrennungen  wird  diese  VerKndeniog 
genügen  das  lethale  Ende  rasch  eintreten  zu  lassen.  —  Bei  minder 
intensiver  Wirkung  kommen  die  anderen  im  weiteren  Verlaufe  be- 
obachteten Erscheinungen:  Blutungen,  AnSsthesie,  Apathie,  Nieren* 
affectionen  auf  Rechnung  von  Girculationsstörungen,  die  unter  den 
Einfluss  der  zerstörten  und  der  sonst  verfinderten  und  im  Blute 
kreisenden  Blutscheiben  entstehen  dürften«  Endlich  werden  die  Re- 
parationsvorgfinge  an  der  verbrannten  Haut,  je  nach  der  Art  der 
eingeleiteten  Behandlung  eine  deletSre  Steigerung  obiger  Symptome 
bedingen,  oder  nicht  — 

Die  Rückwirkung  einer  Verbrennung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  hXngt  nicht  direct  ab  von  der  Höhe  der  auf  die  Haut  einwi^ 
kenden  Hitze  und  erst  in  zweiter  Linie  von  der  Ausdehnung  der 
verbrannten  Bezirke.  —  In  erster  Linie  kommt  es  an  auf  die 
Dicke  und  Resistenzfähigkeit  des  Hautorgans  im  AUge- 
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meinen.  —  So  sahen  wir,  dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
Raninehen  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  durchgebends  ihr  Leben 
eiobQssten,  wShrend  die  Hunde  regelmftssig  am  Leben  blieben  und 
erst  spSter  in  Folge  der  eingetretenen  ZersetzungsvorgXnge  an  den 
verbrannten  Tbeilen  su  Grunde  gingen.  —  Und  ich  zweifle  keinen 
Augenblick,  dass  es  gelingen  wird,  die  Hunde  bei  Durchfllbrung 
einer  wirklichen  Antiseptik  dauernd  am  Leben  zu  erhalten.  —  Da- 
für sprechen  auch  die  Erfolge  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
bei  yerbrannten  Menschen,  wovon  u.  A.  ein  paar  in  neuester  Zeit 
auf  der  Klinik  von  Geh.  Rath  Thiersch  behandelte  FSlle  (laut  gfl* 
tjger  mündlicher  Mittheilung)  ein  beredtes  Zeugniss  ablegen.  Die 
FUlie  sollen  nXchstens  in  extenso  publicirt  werden.  —  Sodann  werden 
bestimmte  Hitzegrade  der  die  Verbrennung  bewirkenden  Substanzen 
wirksamer  sein,  als  andere  vielleicht  viel  beissere  Medien.  Und  vor 
Allem  wird  es  auf  die  Dauer  der  Einwirkung  der  verbren- 
nenden Stoffe  ankommen.  —  So  kann  ein  Strom  geschmolzenen 
Metalles  einem  Arbeiter  Ober  beide  Beine  hinfliessen,  und  dieselben 
verkohlen:  der  Verletzte  kommt  nach  spontaner  oder  künstlicher 
Ablösung  der  verkohlten  Gewebe,  mit  dem  Leben  davon.  Und  ein 
Kind,  welches  nur  mit  dem  GesXss  in  einen  Eimer  mit  siedendem 
Wasser  rücklings  hineinfilllt  und,  wenn  auch  nur  eine  Minute  in 
seiner  hilflosen  Lage  verweilt,  geht  unter  steigender  Somnolenz  zu 
Grunde.  —  Es  kommt  eben  für  die  IntensitXt  der  Verbren- 
nungen darauf  an,  dass  in  den  verbrühten  Tbeilen  die 
Girculation  erhalten  bleibt  und  dass  immer  neue  Blut- 
massen die  weit  über  die  Norm  erhitzten  Haut-  und  Mus- 
kelbezirke durchströmen.  Je  längere  Zeit  hindurch  dies  ge- 
schieht, desto  grosser  wird  die  Zahl  sein,  der  ihrer  Vitalität  be- 
raubten rothen  Blutscheiben.  — 

Sehr  belehrend  ist  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Versuchsreihe, 
welche  Klebs  auf  der  Naturforscberversammlung  in  München  (siehe 
Bericht,  1877,  S.  260—261)  mitgetheilt  hau  —  Die  Ohren  eines  in 
gewObolicher  Rückenlage  auf  einem  Czermak'schen  Brett  befestigten 
Ktninchens  tauchen  in  ein  Gefäss  mit  Wasser,  welches  allmählich 
erwärmt  wird.  Der  Kopf  ist  durch  passende  Vorrichtungen  vor  der 
Einwirkung  der  Hitze  geschützt.  Geschieht  die  Erwärmung  schnell, 
80  fehlen  schwere  Erscheinungen  vollständig.  Die  Thiere  bleiben 
am  Leben,  während  das  Ohr  in  Folge  der  Verbrühung  abstirbt.  — 
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»Gebt  dagegen  die  ErwXrmung  langsam  vor  sieb,  so  Terindert  sich 
das  Bild  in  böcbst  auffälliger  Weise:  Bei  einer  Wassertemperatur 
▼on  etwa  60®  G.  werden  die  Tbiere  unruhig,  die  Atbmung  und  der 
Herzscblag  bescbleunigen  sich  immer  mehr,  dann  zwischen  60®  und 
70®  brechen  plötzlich  heftige  Krämpfe  aus,  meist  gehen  die  Tbiere 
dann  sofort  zu  Gruode;  nur  wenn  die  ErwXrmung  beim  ersten  Be- 
ginn dieser  Erscheinungen  unterbrochen  wird,  gelingt  es  dieselben 
zu  retten  **•  —  Ein  besseres  Gommentar  fUr  die  Deutung  unserer 
experimentellen  Ergebnisse  können  wir  nicht  wünschen.  Wir  kOoneo 
aber  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit  an  der  von  uns  gegebeneo 
Deutung  der  directen  Todesursachen  und  Verbrennungen  festbalteo, 
als  durch  neuere  Arbeiten  der  Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass 
verschiedene  chemische  Substanzen  [Nitrobeozol  (Filehne), 
chlorsaures  Kali  (Marchand),  Pyrogallussäure  (Neisser)],  welche 
die  Lebensffibigkeit  der  rothen  Blutscheiben  aufheben, 
einen  ganzen  ähnlichen  Symptomencomplex  ergeben,  wie 
die  Verbrennung  eines  grösseren  Hautbezirkes.  Mögen 
diese  Stoffe  per  os  oder  subcutan  applicirt  werden,  der  Effect  ist 
je  nach  der  Dosis  und  je  nach  der  Schnelligkeit  der  Resorption, 
entsprechend  der  mehr  oder  minder  hohen  subcutanen  Temperatur- 
erhöhung und  der  Dauer  dieser  Temperatursteigerung.  —  Auch  schon 
ganz  im  Beginne  meiner  Versuche  erschien  mir  der  Symptomen- 
complex  nach  Verbrennung  auffallend  ähnlich  mit  demjenigen  bei 
einer  Nitrobenzolvergiftung,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  rasch 
sich  einstellende  Anämie  und  nachträgliche  Gyanose  aller  sichtbaren 
Schleimhäute.  —  Viel  treffender  dürfte  der  Vergleich  einer  Ver- 
brennung mit  einer  Roblenoxydgasvergiftung  sein,  abgesehen 
von  der  Aehnlichkeit  der  bei  beiden  vorhandenen  Symptomencom- 
plexe,  vor  Allem  darum,  weil  hier  wie  dort  eine  grosse  Zabl  in 
ihrer  Form  intacter  und  doch  functionsunfähiger  Blutscheiben  im  Blute 
sich  befindet.  —  Wie  bei  der  Kohlenoxydgasvergiftung  mit  jedem 
neuen  Athemzuge  eine  neue  Zahl  von  rothen  Blutscheiben  für  den 
Gasaustausch  unbrauchbar  wird,  so  geschieht  dasselbe  bei  Ver- 
brennungen mit  jeder  neuen  Blutwelle,  welche  durch  die  überhitzten 
Körperbezirke  hindurchgeht.  —  Claude  Bernard  (Le^onssur  les 
anesthfeiques)  hat  die  Wirkung  einer  Kohlenoxydgasvergiftung  mit 
einer  Verblutung  durch  eine  Reihe  auf  einander  folgenden  Aderlässe 
verglichen.     So  können  auch   wir  den  raschen  Tod  nach  Ver- 
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brennaDgen  bezeichnen  als  verursacht  durch  eine  relative  AnX- 
mie  oder  als  eine  acute  OligokythSmie  im  functionellen 
Sinne.  —  Wie  die  Schwere  einer  Kohlenoxydgasvergiftung  abhSngt 
von  der  Menge  des  eingeathmeten  Roblenoxydgases,  mithin  von  der 
Zahl  der  durch  letzteres  veränderten  Blutscheiben,  so  wird  das 
Schicksal  des  Verbrannten  entschieden  durch  den  Ver- 
brenoungsact  selbst  d.  h.  durch  die  HOhe  der  einwirkenden 
Hitze,  durch  die  Dauer  dieser  Einwirkung  und  durch  die  Dicke  und 
ResistenzfUhigkeit  des  verbrannten  Hautgebietes.  Dabei  ist  es  gleich- 
gflltig,  wie  viele  Blutscheiben  sofort  zerfallen  und  wie  viele  spXter 
erst  za  Grunde  gehen;  es  kommt  nur  darauf  an,  wie  viele 
rothe  Blutscheiben  direct  durch  die  Einwirkung  der  Hitze 
functionsunfXhig  geworden  sind.  Von  dem  VerhSltniss  dieser 
Zellen  zu  den  noch  intact  gebliebenen  hSngt  einzig  und  allein  ab 
der  weitere  Verlauf  eines  Falles  von  Verbrennung.  — 

Die  Bedeutung  unserer  experimentellen  Schlussergebnisse  für 
die  Therapie  der  Verbrennungen  liegt  auf  der  Hand. 

Fttr  die  schweren  Falle  von  Verbrennungen  werden  wir  in 
direeter  Linie  auf  das  einzig  mögliche  Rettungsmittel,  auf  die  Trans- 
fusion 0  hingewiesen.  Wo  nach  einer  Verbrennung  Gollaps,  Athem- 
noth  und  Benommenheit  des  Sensorium  mit  oder  ohne  vorherige 
Aufregung  eintreten,  dürfen  wir  mit  der  Zufuhr  functionsfShigen 
Blutes  nicht  zögern.  Wie  bei  einer  Kohlenoxydgasvergiftung  wird 
aber  gleichzeitig  eine  Entleerung  des  durch  die  Verbrennung  ver- 
Snderten  Blutes  vorzunehmen  sein,  um  im  weiteren  Verlauf  den 
Nieren  das  Ausscheid ungsgeschSft  der  zerstörten  Blutbestandtheile 
zu  erleichtern.  Dies  hat  namentlich  fQr  die  Fälle  von  bereits  be- 
stehenden  Nierenaffectionen  die  allergrOsste  Wichtigkeit.  —  Die  expe- 
rimentelle  PrOfüng  obiger  therapeutischer  Vorschlage,  habe  ich  unter- 
lassen. Solche  Experimente  gehören  an's  Kraukenbett,  nachdem 
die  wissenschaftliche  Forschung  durch  Thierversuche  ihre  Berechti- 
gung nachgewiesen  hat.  —  Die  klinischen  Erfahrungen  werden  aber 
auch  die  Grenzen  nSher  feststellen,  wie  hochgradige  Verbrennungen 
mit  dem  Fortbestand  des  Lebens  noch  vereinbar  sind.  Und  zwar 
wird  dies  ganz  wesentlich  abh&ngen  von  der  Art  und  Weise  der 

*)  Ponfick  hat  schon  an  ferachiedeneo  Orten  auf  den  Wertb  der  Transfasioo 
bei  Verbrenonogen  io  verdieostf oller  Weise  hingewi^seD. 
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Behandlung  der  yerbrannten  Hautbezirke.  Man  wird  sieb 
stets  erinnern  mflssen,  dass  verbrannte  Individuen  sich 
annSbernd  in  denselben  Verbfiltnissen  befinden,  wie  durch 
Blutverluste  Erschöpfte.  Wie  letztere  durch  jeden  neuen  Blut- 
verlust, mag  er  durch  Blutentziehung  oder  durch  Blutzersetzung 
hervorgerufen  sein,  in  unmittelbare  Lebensgefahr  gerathen,  so  wird 
man  auch  bei  Verbrannten  die  Aufnahme  von  lofectionsstoffen,  d.b. 
die  ZersetzungsvorgSnge  innerhalb  der  durch  die  Hitze  afficirteo 
Hautstellen,  nach  Kräften  zu  verhindern  suchen*  Wir  fordern  daher 
fttr  alle  ausgedehnten  Verbrennungen  die  strenge  Durch- 
führung der  antiseptischen  Wundbehandlung.  —  Allerdings 
wird  jeder,  der  solche  Fälle  nicht  nur  in  der  Privatpraxis,  sondern 
selbst  innerhalb  eines  Krankenhauses  zu  behandeln  hat,  die  Schwie- 
rigkeit dieser  Aufgabe  zu  würdigen  wissen.  Wenn  irgend  wo  in 
der  Chirurgie,  so  muss  für  die  Verbrennungen  jede  Vereinfachung 
des  antiseptischen  Apparates  stets  als  ein  höchst  dankenswertber 
Fortschritt  begrttsst  werden.  — 

Aber  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung,  wenn  die  Kräfte 
des  Pat.  sich  nicht  heben,  wenn  die  Wundbeilung  einen  Stillsund 
macht,  halten  wir,  von  unserem  oben  erläuterten  Standpunkte  aas, 
die  Vornahme  selbst  einer  späten  Transfusion  für  durchaus  ge- 
boten. — 

Ich  hoffe,  dass  die  hier  niedergelegten  experimentellen  Ergeb- 
nisse einen  brauchbaren  Beitrag  zur  Erkenutniss  der  Todesursachen 
nach  Verbrennungen  liefern.  — 

Herrn  Professor  Gohnheim,  in  dessen  Institut  ich  meine  Ve^ 
suche  anstellen  konnte,  danke  ich  für  die  gütige  Anregung  zu  obiger 
Arbeit,  sowie  für  das  Interesse  und  die  Unterstützung,  die  er  mir 
dabei  hat  zu  Theil  werden  lassen.  — 
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XV. 

Studien  ttber  pathologisehe  ExsudatbilduDgen. 

Von  Dr.  Carl  Posner, 

ÄMlttenten  um  pathologlBohen  InBtitat  der  UnlTenltSt  GieMen. 

(Hieno  Taf.  111— IV.) 


Einleitung. 

(Die  Kocbmetbode.) 

In  dem  Maasse,  als  die  moderne  histiologiscbe  Technik  es  ge- 
lernt hat,  durch  passende  Auswahl  von  Reagentien  die  thieriscben 
Organe  und  Gewebe  bei  möglichster  Schonung  ihrer  Elemente  zu 
scbniltrechter  Gonsistenz  zu  erbfirteo,  ist  eine  Methode  in  Vergessen- 
heit gerathen,  welche  früher  sehr  allgemein  zu  gleichem  Zwecke  im 
Gebrauch  war,  nehmlicb  die  Anwendung  der  Rochhitze.  Trifft 
man  heute  nur  noch  ganz  vereinzelt  in  den  Lehrbüchern  auf  An- 
gaben in  dieser  Richtung,  —  wie  man  z.  B.  bei  Frey  gelegentlich 
das  Studium  des  Nierenbindegewebes  an  Stücken  empfohlen  findet, 
die  „ganz  kurze  Zeit  lang  mit  siedendem  Rochessig^  bebandelt  worden 
sind  —  ja,  erwähnen  manche  der  gebrauch  liebsten  Werke  des  Ver- 
fahrens mit  keinem  Worte  (z.  B.  Ranvier's  Trait^  technique,  Ortb's 
Handbuch),  —  so  erfährt  man  doch  namentlich  durch  mündliche 
Ueberlieferung,  dass  viele  ältere  Histiologen  sich  desselben  gern  be- 
dient haben,  und  z.  B.  noch  das  1854  erschienene  Lehrbuch  Wedl's 
legt  ihm,  wie  aus  der  unten  angezogenen  Stelle^)  erbellen  mag, 
einen  recht  hohen  Werth  bei. 

*)  „Eine  fernera  sehr  zweckmässige  Methode  fSr  fiele  Objeete  ist,  sie  io  ver- 
dclonter  Essigsiare  so  kochen  ....  om  in  getrocknetem  Zastand  feine  Durch- 
•cboitte  anzofeitigen,  welche  entweder  blos  mit  Wasser  befeachtet  oder  mit 
einer  ferdfinnten  Losnng  fon  doppelt  kohlensaurem  Natron  bebandelt  werden, 
auf  dass  die  Elementarorgane  io  ihrer  Groppiroog  noch  deutlicher  erscheinen. 
Stau  der  TerdQonten  Essigsaure  geht  es  auch  wohl  oft  noch  an,  z.  B.  paren- 
chymatöse Organe,  wie  Milz,  Leber,  Schilddruse  u.  s.  w.  in  helsses  Wasser 
10  tauchen  und  eine  sehr  kurze  Zeit  (etwa  t  bis  2  Minuten)  darin  aufwallen 
zu  lassen.*    Wedl,  Grondzfige  der  patholog.  Histologie.    Wien  1854.  S.  13. 
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Die  Untersuchungen  nun,  welche  ich  im  hiesigen  pathologiscbeo 
Institute  auf  Anregung  und  unter  steter  Tbeilnahme  meines  hoch- 
verehrten Chefs,  Hrn.  Prof.  Perls,  mittelst  der  Kochmetbode  aus- 
gefQhrt  habe,  bezweckten  nicht,  dies  Verfahren  den  Obrigen  ErhSr- 
tungsmethoden  gegenüber  in  seine  alten  Rechte  einzusetzen.  Wenn 
es  sich  auch  im  Laufe  der  Untersuchungen  herausstellte,  dass 
dasselbe  auch  in  dieser  Hinsicht,  d.  h.  auch  an  normalen  Geweben 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ?erwerthbar  ist,  so  hatten  wir  doch 
von  Anfang  an  nur  ganz  bestimmte  pathologische  Momente  im  Auge, 
bei  denen  es  eine  fQhlbar  gewordene  LQcke  unserer  Kenntnisse  aus* 
zufallen  geeignet  schien.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass,  so 
vortrefflich  die  Resultate  der  gebrSuchlichen  ErhSrtungsflOssigkeiteo 
auch  gegenüber  den  protoplasmatischen  Gewebselemeuten 
sich  herausstellen,  sie  doch  gegen  verdanntere  EiweisslOsun- 
gen,  wie  solche  die  Organe  bei  krankhaften  Affectionen  durch- 
setzen und  erfmien,  fast  vollkommen  wirkungslos  sind^.  Das 
Serum  z.  B.,  welches  bei  Lungenödem  die  Lunge  durchtrSnkt,  wider- 
steht im  Allgemeinen  den  Einwirkungen  der  ZusatzflOssigkeiten :  die 
Reaction  ist  eine  so  langsame,  die  Diffusion  zwischen  ihnen  und 
der  EiweisslOsung  eine  so  energische,  dass  man  fast  stets  die  letztere 
so  zu  sagen  ausgezogen,  die  von  ihr  erfüllt  geweseneu  RSume  aber 
leer  oder  nur  mit  spfirlichem  Detritus  erfüllt  findet  In  noch 
höherem  Maasse  machte  sich  diese  Lücke  bei  Untersuchung  der 
Nieren  fühlbar,  wo  die  als  diagnostisches  Merkmal  so  prägnante 
Albuminurie  mit  den  bisherigen  Methoden  nur  in  sehr  unzurei- 
chender Weise  am  anatomischen  Präparat  studirt  werden  konnte. 
Da  nun  unter  allen  Proben,  deren  sich  der  Chemiker  zum  Nachweis 
von  Albumin  bedient,  die  Erhitzung  obenan  steht,  so  schien  uns  der 
Versuch  geboten,  durch  Anwendung  des  Kochens  die  in  den  Ge- 

')  Eine  ÄosDabme  btenroo  macht  die  Pikrintiare,  die  s.  B.  bei  flfiwigkeiu- 
reichen  Fibromeo  die  Eiwelssmaste  sehr  gat  coagolirt  (man  vgl.  hierzo  die  bddeo 
Abbildangen  in  Per Is'  Lehrbach  d.  Allg.  Pathol.  Bd.  1.  S.  340),  and  die  Herr 
Prof.  Perlt  (laat  mündlicher  Mittbeilang)  aoch  zom  Nachweis  ond  tar  od- 
gefahren  Schitzong  sehr  geringer  Eiweissmengen  in  Flüssigkeiten  fieifach  nr- 
werthet.  Die  Verwendbarkeit  derselben  bei  Untersochong  der  Organe  wird 
aber  dadurch  sehr  eingeschränkt,  dass  sie  keine  gote  Erbirtong  liefert  ood 
nur  anf  Sasserst  kleine  Stöckchen  einwirkt.  —  Ueber  zwei  andere,  gau 
nenerdings  in  gleicher  Absicht  angewandte  Beagentien,  die  DeberosmioDBiore 
ond  den  absolaten  Alkohol  siehe  anten. 
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weben  selbst  enthaltenen  eiweissreichen  Flüssigkeiten  zur  Coagula- 
tioo  ZQ  bringen  und  so,  in  loco  fixirt,  zur  anatomischen  Unter- 
suchung geeignet  zu  machen*). 

Die  erste,  hierbei  sich  aufdrangende  Vorfrage,  inwieweit  nehm- 
lich  die  Gewebe  selbst  durch  das  Kochen  leiden,  erledigte  sich 
schnell  in  zufriedenstellender  Weise.  Rein  normales  Gewebe  erfahrt 
durch  dies  Verfahren  eine  so  hochgradige  Veränderung,  dass  nicht 
die  allgemeine  Anordnung  und  Form  der  einzelnen  Elemente  voll- 
kommen intact  blieben.  Sind  auch  mancherlei  Veränderungen  in 
den  Details  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  —  z.  B.  die  schon  ma- 
kroskopisch deutliche  Schrumpfung  der  Bindegewebsfasern,  eine  ge- 
wisse Trübheit  und  Starrheit  der  Epithelzellen,  ein  schärferes  Vor- 
treten der  meisten  linearen  Gontouren,  namentlich  auch  an  den 
Capillargefässen ,  —  so  erscheinen  doch  dieselben  nicht  so  in's 
Gewicht  fallend,  um  die  Verwerthbarkeit  der  Methode  zu  beein- 
trSchtigen.  Der  Unterschied  zwischen  Schnitten  von  einem  nor- 
malen gekochten  und  von  einem  Alkohol-Präparat  ist  kaum  beträcht- 
licher, als  der  etwa  zwischen  einem  Alkohol-  und  einem  Ghrom- 
säure-Präparat  bestehende.  Ganz  besonders  ist  aber  hervorzuheben, 
dass  auch  die  chemischen  Eigenschaften  der  Gewebe  nicht  leiden, 
sofern  man  nur  mit  den  gleich  zu  erwähnenden  Gautelen  verfährt. 
Sowohl  die  Wirkung  der  Säuren  und  Alkalien,  als  auch  die  der 
sonst  gebräuchlichen  GonservirungsflQssigkeiten,  als  ganz  besonders 
aller  Färbemittel  macht  sich  in  genau  der  gleichen  Weise,  wie  bei 
anderen  Präparaten  geltend;  kurzum,  zur  Orientirung  Ober  ein  Prä- 
parat, auch  abgesehen  von  dem  oben  angedeuteten  Zweck,  bietet 
das  Rochen  wegen  der  sehr  brauchbaren  und  schnellen  Erhärtung 
ein  sehr  bequemes  HUlfsmittel. 

Von    viel    grosserer  Bedeutung   indess   sind  die  Erfolge,    die 
man  eben   bei   pathologisch-eiweissreichen  Organen  erzielt.     Wenn 

*)  Einige  andere  Versuche  mit  stark  eiweissfllllenden  Flüssigkeiten  haben  mir 
bis  jetzt  keine  Besaitete  ergeben.  Weiter  mochte  ich  noch  bemerken,  dass 
beim  Rochen  In  dem  hier  angedeuteten  Sinn  eben  nur  die  Wirkung  der  hohen 
Temperatur  in  Betracht  kommt;  es  macht,  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
keinen  nennenswerthen  Unterschied,  ob  man  in  Wasser,  ferdunnter  Essigsaure, 
MüJler'scher  FIfissigkelt,  Alkohol  oder  dgl.  kocht  und  höchstens  ein  Zusatz 
Ton  Natr.  sulfur.  zum  Wasser  schien  mir  eine  ausgiebigere  und  stärkere  Er- 
härtung zu  bewirken. 

ArchlT  f.  paihol.  Aaat.  Bd.  LXXIX.  Hft.  2.  21 
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man  ein  etwa  bobnen-  bis  basel-  oder  bOchstens  walloossgrosscs 
Stock  beispielsweise  einer  mit  Serum  prall  erfüllten  OdematOsea 
Lunge  in  kochendes  Wasser  wirft,  so  kann  man  sieb  von  der 
augenblicklieb  erfolgenden  Goagulation  der  Albuminate  leicbt  dareh 
ZufUblen  mit  der  Pincette  Qberzeugen.  Gerade  auf  diese  plOtzlidie 
Einwirkung  ist  Qbrigens  besonderes  Gewicbt  zu  legen,  da  sie  die 
beste  Garantie  für  die  Erbaltung  des  ursprttaglicben  Zostandes 
liefert;  bei  längerem  Liegen  in  erst  allmShlicb  erbitstea  Wasser 
treten  bekanntlich  sehr  bedeutende  chemische  Veränderungen  (Locke- 
rung und  Gelatinirung  des  Bindegewebes  etc^  ein.  Schon  nach 
1—2  Minuten  erscheint  das  Präparat  hart  und  fest,  meist  sofort 
zum  Anfertigen  mikroskopischer  Schnitte  geeignet.  Mao  braucht 
dann  blos  die  StUcke  in  kaltem  Wasser  abzuspülen,  und  kann  sie 
direct  untersuchen  oder  in  eine  der  gebräuchlichen  Flüssigkeiten 
einlegen;  yon  dem  früher  nach  dem  Kochen  üblichen  Trock* 
nenlassen  kann  natürlich  keine  Rede  sein.  Das  geronnene  Eiweiss 
präseutirt  sich  dann  in  Form  einer  sehr  feinkOrnig  punctirten,  fartn 
losen  Masse,  welche  in  die  Gewebe  eingelagert  ist  Diese  Masse 
ist  leicht  zu  erkennen  und  mit  Nichts  zu  verwechseln.  Sie  zeigt 
uns  mit  aller  Sicherheit  die  anatomische  Lage  der  albumiaäseo 
Flüssigkeit  an,  und  es  verdient  namentlich  Beachtung,  dass  sie  in 
ganz  gleicher  Weise  auftritt,  ob  es  sich  nun  um  rein  filtrative  oder 
um  entzündliche  Prozesse  bandelt,  so  dass  also  der  ganze  Unte^ 
schied  zwischen  Exsudation  und  Transsudation  sich  verwischt.  Na- 
mentlich an  der  Niere  kann  man,  wie  wir  sehen  werden,  durch 
diese  Methode  die  Ausströmung  und  die  weiteren  Schicksale  dieser 
albuminOsen  Massen  mit  grOsster  Genauigkeit  verfolgen.  — 

Dafllr  nun,  dass  die  Lagerung  diese  Massen  in  der  That  dem 
natürlichen  Verhalten  entspricht,  und  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
Wirkung  des  Kochactes  selbst  handelt,  lassen  sich  eine  Reihe  von 
Beweisen  anführen.  Zunächst  das  absolute  Fehlen  derselben  in 
normalen  Organen.  Auch  bei  Hyperämien,  wo  also  eine  etwaige 
Auspressung  besonders  begünstigt  sein  mflsste,  trifft  man  das  G^ 
rinnsei  nicht  immer  an;  in  rein  hyperämischen  Lungenpartien  z.  B. 
wird  man  vergebens  nach  dem  albumindsen  Exsudat  suchen,  welches 
bei  Oedem  so  sicher  nachweisbar  ist.  Femer  aber  kann  man  sich 
fiberall,  wo  eine  Gontrole  der  Natur  der  Sache  nach  möglich  ist, 
von  der  Uebereinstimmung  der  Bilder  überzeugen:    dies  gilt  ganz 


315 

besonders  fQr  die  oben  bereits  erwähnte  Pikrinsfture,  —  wo  dieselbe 
anwendbar  ist,  zeigt  sie  eine  Lagerung  der  Eiweissmasse  in  der 
gleichen  Weise.  Auch  die  Osmiumstture,  deren  oben  gedacht  wurde, 
liefert,  wie  bei  der  Besprechung  der  Nieren  eingehender  erwXhnt 
werden  soll,  ein  zwar  weniger  volistftndiges,  aber  doch  vollkommen 
entsprechendes  Resultat.  Endlich  stehen  auch  die  Bilder  der  ge- 
kochten Präparate  in  sofern  mit  den  auf  andere  Weise  erhaltenen 
in  Uebereinstimmung,  als  jene  eben  die  notbwendige  Ergänzung 
dieser  bilden;  was  dort  mit  der  körnigen  Masse  erfüllt  ist,  erscheint 
bier  als  hohler  oder  doch  kaum  detritusartige  BrOckel  enthaltender 
Raum.  Ich  verzichte  darauf,  hier  weitere  Beispiele  zu  geben,  die 
Besprechung  der  einzelnen  Organe  wird  deren  genug  liefern. 

Aus  dem  oben  Gesagten  gebt  bereits  hervor,  dass  es  mir  fern 
liegt,  die  Kochmethode  für  alle  Organe  und  unter  allen  Umständen 
anzuempfehlen.  Viele  Details  werden  gewiss  durch  sie  allein  nicht 
aufzuklaren  sein;  man  wird  vielmehr  immer  mittelst  anderer,  scho- 
nenderer Verfahren  das  Studium  der  Einzelheiten  daneben  betreiben 
müssen.  Sie  ist  lediglich  bestimmt,  da  als  Gontrolmethode  zu 
dienen,  wo  die  bisherigen  Metboden  nicht  ausreichen;  und  sie  ist 
dazu  im  Stande,  weil  sie  ihrerseits  einen  wirklich  deletären  Einfluss 
auf  die  Stnictur  der  Gewebe  nicht  ausObt.  Abgesehen  davon  atoo, 
dass  sie  für  viele  Zwecke,  namentlich  für  Gurse,  der  ausserordent^ 
lieh  schnellen  Erhttrtungsffihigkeit  wegen  sich  brauchbar  erweist, 
wird  sie  da  angewandt  werden  müssen,  wo  eben  durch  Kochen 
gerinnbare  Albuminate  in  den  Geweben  auftreten,  nament- 
lich wo  prttformirte  Hohlräume  in  einem  parenchymatösen  Organ 
sich  mit  solchen  Flüssigkeiten  erfüllen,  ich  brauche  hier  kaum 
mehr  anzudeuten,  welche  Organe  und  welche  Affectionen  derselben 
dabei  in  Betracht  kommen');  nur  wenige  Worte  über  die  in  den 
folgenden  Zeilen  hier  vorgelegten  Untersuchungen  mögen  hier  noch 
Platz  finden. 

ich  habe  der  Besprechung  der  Nieren  den  Vorrang  vor  allem 
Uebrigen  eingeräumt,   weil  die  Frage  der  Albuminurie  mir  von 

')  Es  lle^  I.  B.  aaf  der  Hand,  daw  die  die  MacioreBction  gebeoden  Flüstig- 
keiteo  hiervoo  aasgeschlotsen  siod,  so  aoter  den  aormaleD  Gewebeo  die 
SobsUoi  des  Glaskörpers,  ooter  paihologischeo  s.  B.  der  lohalt  maocber 
Cysten.  Aach  das  Gehirn  nnd  BQckenmark  entlieht  sich  leider  —  wohl 
wegen  der  grossen  Fettmengen  —  dem  Einfluss  des  Kochens  follstandig. 

21« 
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besonderer  Wichtigkeit  erschien  und  weil  ich  gerade  hier  hoffen 
durfte,  durch  Anwendung  der  neuen  Untersuchungsmethode  zur  RH- 
rung  derselben  beizutragen;  man  wird  entschuldigen,  wenn  ich  da- 
bei stellenweis  über  das  gestellte  Thema  hinaus  zur  ErOrteniog 
theoretisch  bedeutsamer  Punkte  übergegangen  bin.  Betreffs  der 
Lunge  kommen  namentlich  Oedem  und  Entzündung  in  Betracht, 
für  die  Leber,  wo  ich  eigentlich  nur  den  Zweck  schneller  und 
angenehmer  Erhärtung  im  Auge  hatte,  lieferte  die  Untersuchung  des 
cirrhotischen  und  leukSmlschen  Organs  interessante  Ergebnisse. 
Unter  den  im  4.  Gapitel  behandelten  Tumoren  steht  ein  Adenoma 
cysticum  ovarii  oben  an,  welches  die  zur  Anwendung  derKocb* 
methode  geeigneten  Bedingungen  in  ganz  besonderer  Reinheit  darbot. 

L    Nieren. 

Rocht  man  Stücke  einer  normalen  menschlichen  oder  thierischen 
Niere  und  untersucht  dieselben  auf  Querschnitten,  entweder  direet 
oder  nach  vorheriger  ErhSrtung  in  Alkohol,  MflUer'scher  Flüssig- 
keit etc.,  so  erhält  man  im  Wesentlichen  das  durch  andere  Unter- 
suchungsmethoden geläufige  Bild;  die  Zellen  erscheinen  yielieicbt 
ein  wenig  getrübt,  manche  feineren  Details  verwischt,  aber  die  all- 
gemeine Anordnung  entspricht  ganz  genau  jenen  auf  andere  Weise 
gewonnenen  Präparaten.  Behandelt  man  dagegen  in  gleicher  Weise 
Nieren  von  Individuen  (oder  Versuchsthieren),  bei  denen  intra 
vitam  Albuminurie  bestanden  hat,  so  ist  das  Bild  in  bestimmten 
Beziehungen  ein  anderes  geworden:  an  verschiedenen  Stellen,  je 
nach  der  Intensität  der  Albuminurie  mehr  oder  minder  häufig,  er- 
blickt man  innerhalb  der  Müller'schen  Rapsel,  d.  h.  zwischen  ihr 
und  dem  Glomerulus  und  ebenso  im  Lumen  der  Hamkanälchen 
jene  feinkörnig  geronnene  Masse,  als  welche  wir  oben  das  durch 
das  Rochen  coagulirte  Eiweiss  auftreten  sahen;  ein  Bild,  welches 
bekanntlich  andere  Untersuchungsmethoden  gar  nicht  oder  doch  nur 
sehr  unvollständig  liefern'}.    Während  es  also  gelingt,  mittelst  der 

*)  Mit  der  OsminmbehaDdlong  oach  Cornil  (tgl.  aoteo)  erbfilt  maa  hiafijt 
gate  Bilder  oameotlicb  des  in  den  Kaofileo  eotbalteDeo  Exsudats.  Nenerdiogs 
empfahl  Biddert  (Chi.  1870.  No.  47)  tum  gleicheo  Zwecke  den  absolaten 
Alkohol.  Der  Anwendbarkeit  dieses  Reagens  steht  meiner  Ansicht  nach  die 
durch  dasselbe  ebenso  wie  durch  fast  alle  anderen  Flflssigkeiteo  bewirkte 
Extraction  der  Albumtnate  und  die  starke  Schrumpfung  entgegen,  wenn  aoch 
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Rochmelhode  auch  die  geringsten  diagnosticirbaren  Grade  von  AI- 
bominorie  anatomiscb  nachzuweisen,  so  lehrt  uns  dieselbe  Methode, 
dass  in  der  normalen  Niere  eine  Transsudation  von  Ei- 
weiss  aus  den  Schlingen  des  Glomerulus  in  die  ersten  Harnwege 
hinein  nicht  stattfindet^). 

Ich  glaube  auf  dieses  Ergebniss  insofern  grosses  Gewicht  legen 
zu  müssen,  als  die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Albumins  bei 
der  normalen  Harnsecretion  nicht  nur  in  früherer  Zeit,  sondern  ge- 
rade in  der  allerneusten,  diesen  Gegenstand  berührenden  Arbeit  ven- 
tilirt  und  in  einem  dem  obigen  entgegengesetzten  Sinne  beantwortet 
worden  ist.  v.  Wittich')  namentlich  hat  die  Hypothese  aufgestellt, 
dass  schon  bei  dem  normaler  Weise  in  den  Glomerulis  herrschenden 
Druck  Eiweiss  mit  den  übrigen  transsudirenden  Substanzen  des  Blutes 
durchtrete,  dass  also  Albuminurie  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
physiologisch  sei;  Aufgabe  der  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanSlcben  indess  sei  es,  das  so  secernirte  Eiweiss  wieder  zu  resor- 
biren,  und  daher  rühre  das  Fehlen  dieses  Stoffes  im  ausgeschiedenen 
Harn.  Es  hat  sich  diese  Ansicht  zwar  bei  den  Physiologen  keines  grossen 
Beifalls  zu  erfreuen  gehabt;  indess  hat  doch  z.  B.  Senator  der- 
selben eine  gewisse  Berechtigung  zuerkannt  und  Litten  sie  sogar 
ziemlich   genau  gleichlautend  aufgenommen,  wenn  er  sagt'),  dass 

die  laltande  Kraft  destelben  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll  und  die  lo 
erhaltenen  Bilder  sogar  als  sehr  wesentliche  StQtien  meiner  Befonde  betrachtet 
werden  dürfen. 

')  Gegenfiber  dem  Einwand,  die  elwelsshaltige  Flfissigkelt  in  den  Kapseln  sei 
deshalb  in  der  Norm  nicht  nachweisbar,  weil  sie  ja  immer  dlrect  abflösse, 
und  das  Rspselexsodat  daher  nor  bei  Retentionen  des  Urins  (dorch  Cylinder, 
Verquellungen  etc.)  lO  finden,  habe  ich  swelerlei  geltend  lo  machen.  Erstens 
fand  ich,  wie  spSter  geieigt  werden  wird,  Rapselexsodat  experimentell  bei 
vollständig  onversehrten  HarnkanSlchen,  xweitens  aber  lehrt  der  Versuch  kon- 
dauernder  Dreterligator,  bei  der  es  sicher  schon  so  hochgradiger  Hamstaoong 
gekommen  ist,  die  Abwesenheit  fon  Eiweiss  in  den  oft  stark  gedehnten 
Kapseln ;  erst  spiter  tritt  nach  diesem  Eingriff  die  Albuminurie  hinso.  Noch 
beweisender  vielleicht  ist  Biddert's  Versuch,  der  Eiweiss  in  der  Kapsel  auf- 
fand, wenn  er  flltrirtes  HQhnereiweiss  in's  Blut  injicirte;  hier  wsr  natfirlich 
weder  von  einer  Verschwellung  der  Hamkanfilchen  noch  von  einer  Verstopfung 
dorch  Cylinder  die  Rede,  der  Abfloss  des  Secrets  also  ungehemmt,  und  doch 
Hessen  sich  jetst  die  geronnenen  Eiweissmassen  nachweisen! 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  10. 

*)  Frerieba  und  Lejden's  ZeiUchr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1.  S.  178. 
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„das  Harnwasser,  welches  aus  dem  Blutserum  stammt  und  dem- 
gemäss  eiweisshaltig  sein  muss  sein  Eiweiss  an  die  Epithelien 
(der  Harnkanftlcben)  abgiebt,  welche  es  im  normalen  Zustand  assi- 
miliren  und  zurückhalten,  während  dies  bei  einer  Erkrankung  der 
letzteren  nicht  mehr  möglich  ist^.  Nach  Renntnissnabme  der  Be- 
funde, wie  sie  die  Rochmetbode  liefert,  kann,  wie  mir  scheint, 
diese  Theorie  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Man  wird  viel- 
mehr anderweitig  suchen  mQssen,  welche  Gründe  in  der  Norm  eine 
Ausscheidung  von  Eiweiss  verhindern,  und  welche  bei  {»tbologischeD 
Zuständen  eine  solche  veranlassen  können.  Wir  werden  diese  Fnge 
später  noch  näher  zu  berühren  haben;  für  jetzt  genüge  die  Fest- 
stellung, dass  das  gekochte  Bild  der  normalen  Niere  in  allen  we- 
sentlichen Stücken  mit  den  bekannten  histiologischen  Ergeboissen 
übereinstimmt,  und  dass  namentlich  eine  Ausscheidung  von  AlbomiD 
in  die  MQller'sche  Kapsel  hinein,  welche,  wenn  vorbanden,  lekbt 
nachweisbar  ist,  in  der  Norm  nicht  vorkommt  0«  — 

Der  leichteren  Uebersicht  unseres  vorliegenden  Stoffes  halber, 
sei  es  mir  nun  gestattet,  denselben  in  3  Theile  zu  zergliedern,  om 
zunächst  die  Befunde  an  pathologisch  veränderten  mensch  lieben 
Nieren,  alsdann  die  Ergebnisse  meiner  Experimente  zu  be- 
sprechen, und  schliesslich  diejenigen  Resultate  zusammenzubssen, 
welche  ich  hieraus  für  die  eng  zusammengehörenden  Fragen  der 
Albuminurie  und  der  Cylinderbildung  folgern  zu  mOssen 
glaube. 

A.    Manschliche  Nieren. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein,  ein  zusammen- 
hängendes Bild  der  histiologischen  Veränderungen  zu  geben,  welche 
die  Niere  in  den  verschiedenen  Arten  und  Stadien  der  sie  befallendea 
Krankheiten   erleidet     Vielmehr  muss  ich  mich  hier  begnügen,  in 

^)  Dm  MiMferstindoitsen  tonobeogen,  moM  ich  bier  eiotckalten,  daM  Ich  uoter 
«noroaleo  Nieren"  nor  die  wirklich  in  jeder  Hinsicht  normaleo,  wie  w 
I.  B.  aat  frisch  getddteten  Thieren  antnommen  werden,  verataha;  mao  «Iri 
aicb  nicht  farwandem,  wenn  man,  wie  Biddart,  bei  hyperiBiachen  Niereo 
auch  Eisadat  andet  Ea  ist  ferner  nicht  gani  selten,  dass  man  AlbDoia  ii 
den  Nieren  findet,  wann  auch  intra  fitam  keine  Albnminaria  beatanden  hat,  - 
dann  ist  aber  dabei  immer  Stanang  nachsnweisen,  nnd  ea  kann  fielleicfat  ^i 
ainkende  Herskrad  in  der  Agona  ferantwortUch  gemacht  werden. 
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aller  Rttrze  diejenigen  Punkte  zu  bertthren,  zu  deren  Aufhellung 
die  Kochmetbode  in  etwas  beitragen  kann;  und  es  steht  da  die 
Frage  nach  dem  Verhalten  des  Exsudates  bei  der  Entzündung  so- 
wie der  rein  serösen,  albuminurischen  Massen  zu  den  sog.  Harn- 
cylindern  im  Vordergrund.  Es  ist  in  ersterer  Beziehung  von  be- 
sonderem Interesse  die  Untersuchung  jener  acuten  Formen,  die  von 
Virchow  wegen  der  anscheinend  ausschliesslichen  Betheiligung  des 
Epithels  den  Namen  der  ^^parenchymatösen  Entzündung^  er- 
halten haben  ^).  Leider  sind  die  mir  zu  Gebote  stehenden  Fälle 
editer  parenchymatöser  Nephritis  nur  wenig  zahlreich;  meist  fanden 
sich,  wenn  auch  das  makroskopische  Bild  und  die  Untersuchung  des 
frischen  Präparats  den  Verdacht  auf  eine  solche  nahe  gelegt  hatten, 
doch  bei  der  genaueren  Untersuchung  Veränderungen  in  den  Inter- 
stiüen,  die  jene  Diagnose  ausschlössen.  Wo  aber  auch  letzteres 
nicht  der  Fall  war,  ist  es  mir  durch  die  Anwendung  des  Kochens 
stets  gelungen  das  albuminurische  Exsudat  nachzuweisen,  und  zwar 
sowohl  iu  den  Kanälen,  als  auch,  wie  besonders  betont  werden 
muss,  innerhalb  der  MOller'schen  Kapseln.  Die  Epithelzellen  er- 
schienen in  diesen  Fällen  auch  nach  dem  Kochen  stark  geschwellt, 
wenn  sie  auch  die  von  Cornil  entdeckten  feinen  Details,  wie  sie 
die  Osmiumhehandlung  solcher  Nieren  liefert,  nicht  mehr  so  deut- 
lich erkennen  Hessen;  die  transsudirte  Eiweissmasse  erwies  sich 
theils  als  blos  feinkörnig -coagulirt,  oder  auch  wohl  homogen -ge- 
ronnen, theils  leicht  blutig  tingirt,  theils  ging  sie  auch  allmählich 
in  echte  hämorrhagische  Massen  Ober,  —  sehr  entsprechend  also 
dem  bekannten  Passus  bei  Frerichs'):  „Es  stellt  sich  unter  solchen 
Verhältnissen  zunächst  vermehrte  Durchschwitzung  ein,  sodann  treten 
Stoffe  aus,  denen  unter  gewöhnlichen  Druckverhältnissen  der  Durch- 
gang verwehrt  war,  zuerst  Eiweiss,  sodann  auch  Faserstoff,  endlich 

^)  Ein  Eintreten  in  die  DitcoMion  darflber,  in  wie  weit  diese  Formen  den  Na- 
men der  «Etttxöndong*  verdienen,  und  nicht  fielmebr  als  degenerative  Vor- 
ginge anfgefasst  werden  mütaen,  darf  an  dieser  Stelle  wohl  nnterlaaaen  wer- 
den, da  hier  allein  die  anatomisehe  und  nicht  die  theoretische  Seite  der  Frage 
in  Betracht  kommt.  Ich  habe  hier  diejenigen  Fille  im  Ange,  von  denen  i.  B. 
Weigert  aagt:  ,,bei  einer  dritten  Grappe  leigen  die  Epitbelien  wesentliche 
Verinderungen,  Trübungen,  Verfettungen  etc.  ohne  dass  das  Zwiscbengewebe 
tangirt  erschiene,  höchstens  finden  sich  Biotangen.*  (Weigert,  die  Bright'- 
sche  Nierenerkranknng  in  Volkmann 's  Samml.  klin.  Vortr.  162—163.  S.  4.) 

*)  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit.     Brannachweis  18S1.    S.  18. 
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zerreissen  nicht  selten  die  GefSsse  und  die  Blutflüssigkeit  als  solche 
verltfsst  die  Gapillaren.^  Freilieb  bezieht  sieb  dieser  Passus  auf  die 
chronische  Stauungsniere,  es  kann  aber  nicht  verkannt  werden,  dass 
hier  ganz  ähnliche  Bedingungen  vorliegen  (nehmlicb  vor  allem  hoch- 
gradige Hyperämie),  wie  denn  auch  das  Bild  der  Stauungsoiere 
bei  gleicher  Behandlung  sich  in  Betreff  des  Exsudats  ganz  analog 
verhält. 

Ich  betonte  vorhin  mit  besonderem  Nachdruck  die  Lage  des 
coagulirlen  Exsudats  im  Innern  der  MUller'schen  Kapsel;  ich  glaube 
mich  nehmlicb  aus  diesem  Umstand  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  in  der  That  auch  hier  die  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Ei- 
Weisskörper  ihren  Ursprung  direct  aus  den  Blutgefässen  nehmea, 
und  nicht,  wie  Gornil  dies  durch  seine  neueste  Abhandlung*)  W8h^ 
scheinlich  zu  machen  gesucht  hat,  wesentlich  zerfallenen  Epitbelieo 
und  aus  denselben  ausgetretenen  „hyalinen  Kugeln^  ihre  Entstehung 
verdanken.  Gewiss  ist  zuzugeben,  und  ich  habe  mich  selbst  durch 
eine  Reihe  von  Nachuntersuchungen  davon  überzeugt,  dass  die  von 
Gornil  empfohlene  Osmiumsäure  fQr  die  Niere  ein  vortreffliches 
Reagens  ist,  insoweit  es  sich  um  das  Studium  der  Zell-  und  Gewebs- 
formen  handelt.  Das  Osmiumbild  einer  Nephritis  Übertrifft  an  Rl8^ 
heit  und  Zartheit  der  Details  alle  auf  andere  Weise  gewonnenen 
Präparate,  und  namentlich  die  Vertheilung  der  fettigen  Entartung 
sowie  jene  von  Gornil  betonten  Vorbuchtuogen  der  Epitbelzellen 
in  das  Lumen  des  Harnkanälchens,  endlich  das  Austreten  der  be- 
kannten Kugeln  aus  deren  Innern  sind  nirgends  mit  der  gleichen 
Schönheit  und  Deutlichkeit  zu  beobachten.  Was  ich  aber  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  in  Abrede  stellen  muss,  das  ist  eine 
durch  dies  Reagens  bewirkte  vollständige  Fällung  aller  Eiweiss- 
körper;  Freilich  findet  man  sehr  häufig  im  Lumen  der  HarnkanSl- 
cben  detritusartige  Zerfallsmassen,  oft  auch  in  jener  netzförmigen 
Weise  angeordnete  Niederschläge,  wie  sie  in  der  erwähnten  Arbeit 
beschrieben  und  im  Ganzen  naturwahr  abgebildet  sind.  Cornil 
ging  aber  zu  weit,  wenn  er  nun  in  diesen  Gerinnseln  die  sämmt- 
lichen  Exsudatmassen  der  Niere  wiedererkennen  wollte,  —  der  Ve^ 
gleich  mit  dem  gekochten  Präparat  lehrt,  dass  auch  an  anderen 
Stellen    albuminöse  Transsudate   vorhanden    sind,    und  ich  glaube 

*)  Joaraal  da  rsnatoniie  et  da  la  phytiologie.    1879. 
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daher  nicht,  dass  die  Osmiumbehandlung  zur  Entscheidung  dieser 
Fragen  die  Kocfamethode  ersetzen  kann.  Dass  Übrigens  in  der  Tfaat 
zerfallene  Epithelien  sich  dem  albuminuriscfaen  Inhalt  beimischen 
können,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  —  nur  wird  man 
dies  eben  als  accidentellen  Factor  für  das  Zustandekommen  der  Al- 
buminurie ansehen  mUssen. 

Den  vorwiegend  parenchymatösen  Prozessen  schliessen  sich  die 
„grossen,  weissen  Nieren^  —  mögen  dieselben  nun  mit  Amy- 
loid combinirt  sein  oder  nicht,  —  insofern  an,  als  auch  bei  ihnen 
die  interstitiellen  Prozesse,  d.  h.  also  diejenigen  Factoren,  die  den 
eigentlich  entzündlichen  Vorgang  bekunden,  sehr  in  den  Hinter- 
grund treten.  Jene  Formen  namentlich  ganz  blasser  Nieren,  in 
deren  Zeichnung  opaker- gelbweisse  Stellen  mit  mehr  transparent- 
röthlichgrauen  Zügen  wechseln,  gehören  hierher.  Ihre  Blässe  be- 
ruht theilweis  auf  Fettdegeneration  (die  gelben  Partien)  theils 
nimmt  man  vielfach  zu  ihrer  Erklärung  ein  interstitielles  Oedem 
des  Nierengewebes  selbst  an,  welches  durch  Gompression  zur  Anä- 
mie führen  soll  (Weigert  1.  c).  Das  Rochen  solcher  Präparate 
müsste  nun  darüber  den  sichersten  Aufschluss  geben,  und  in  der 
That  haben  wir  uns  in  einigen  prägnanten  Fällen  davon  überzeugt, 
dass  jenen  wässrigen  Zügen,  —  wie  dies  auch  Weigert  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zugiebt  —  lediglich  eine  pralle  Erfüllung  der 
Barnkanälchen  und  Kapseln  mit  gerinnbaren  Serum  zu  Grunde  lag; 
von  interstitiellem  Oedem  war  Nichts  zu  bemerken,  während  doch 
sonst  derartige  Flüssigkeitsansammlungen  im  Gewebe  recht  deutlich 
nachweisbar  sind.  Leider  standen  mir  auch  hiervon  nur  wenig  ge- 
eignete Präparate  zu  Gebote,  und  namentlich  war  es  die  Combi- 
nation  mit  Amyloid,  die  oftmals  die  Reinheit  des  Bildes  trübte  0- 

Was  nun  die  zweite  Reihe  von  Nephritiden  betrifft,  in  der 
interstitielle  Entzündungs Vorgänge  die  Hauptrolle  spielen, 
so  liefert  namentlich  die  frische  diffuse  Nephritis   (das  2.  Sta- 

*)  leb  mochte  io  dieser  Beziehoog  bemerken,  dast  doch  wohl  das  wSeerige  Aos- 
Bcbeo  dieser  graalicheo  ZOge  aacb  einmal  aof  hochgradigem  Amyloid  heroben 
kann,  trotzdem  Weigert  gegen  diese  Annahme  mit  besonderem  Nachdruck 
protestirt  (I.  c.  S.  46).  In  einem  meiner  Fälle  wenigstens ,  wo  es  sich  om 
ein  äusserst  hochgradiges  Amyloid  der  Glomemli  und  der  Membr.  propr.  fast 
aller  Barnkanälchen  handalte,  war  ein  anderer  Gmnd  schlechterdings  nicht 
anifindbar. 
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dium  des  Morb.  Brigbtii  nach  Frericbs,  Weigert's  acute  uad 
subcbroDiscbe  Form)  sebr  zur  Uotersuebung  mittelst  der  Rochme- 
tbode  geeignete  PrSparate.  Man  kann  bier  im  Allgemeinen  den  Satz 
aufstellen,  dass  die  Intensität  der  Eiweisstranssndation  mit  der  Rdch- 
licbkeit  frischer  Zellwucherungen  parallel  gebt.  Untersucht  man 
eine  derartige  Niere,  so  findet  man  in  frühen  Stadien,  wo  das  Epi- 
thel noch  keine  wesentliche  Verlnderung  zeigt,  ausser  den  AnbXu- 
fungen  von  Rundzellen  im  interstitiellen  Gewebe  die  serOse  Trans- 
sudation  vorwiegend  deutlich  in  der  MUller'schen  Kapsei,  weldie 
oft  so  hochgradig  erfUllt  ist,  dass  der  Glomerulus  nur  auf  einen 
ganz  kleinen  Raum  reducirt  erscheint  Die  Kanäle  enthalten  anfangs 
nur  geringere  Mengen  von  Eiweiss.  Das  Bild  erlaubt,  bei  der  In- 
tactheit  des  Epithels  den  Scbluss,  dass  das  Transsudat  in  der  That 
aus  den  Capillarschlingen  stammt  und  in  die  Kanäle  nur  berabge- 
flossen  ist  Später  freilich  ändert  sich  dies  Bild  ofUnals.  Jemehr 
die  interstitielle  Wucherung  den  Charakter  des  Narbengewebes  an- 
nimmt, jemehr  also  der  ganze  Prozess  der  Schrumpfoiere,  der  Cir- 
rhose  sich  annähert,  um  so  mehr  erscheinen  auch  die  Hamkanäl- 
chen  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Zweierlei  Factoren  spielen 
dabei  eine  Rolle.  Einmal  kommt  es,  theils  durch  Gonstriction  von 
liefer  gelegenen  Abschnitten,  theils  durch  Verstopfung  mit  Gyiindero 
(vgl.  unten)  zu  einer  cysteuartigen  Erweiterung  der  bOher  gelegenen 
Partien,  —  das  Epithel  erleidet  in  diesem  Falle  oft  eine  ganz  ausser- 
ordentlich starke  Abfiacbiing,  bleibt  aber  noch  erhalten  und  kleidet 
den  mit  kömig  geronnener,  oft  fett-  und  detritusreicher  Masse  er- 
füllten Raum  vollständig  aus.  Auf  der  anderen  Seite  aber  muss 
bei  vorschreitender  Cirrbose  die  Transsudation  selbst  sich  andere 
Wege  suchen.  Die  Glomeruli  sind  es  bekanntlich,  die  zuerst,  sei 
es  in  Folge  von  Kapsel  Wucherung,  sei  es  aus  anderen  Gründen, 
veröden  und  keine  Transsudation  mehr  bewirken  können;  man  fin- 
det dieselben  in  solchen  Fällen  also  dicht  von  der  concentrisch 
geschichteten  hyperplastischen  Kapsel  umschlossen,  und  es  scheint 
dann  eine  Eiweisstranssndation  aus  den  eigentlichen  interstitiellen 
Capillaren  einzutreten.  Die  Kanäle  sind  dann  prall  mit  Albumen 
erfUllt  und  zeigen  nun  namentlich  deutlich,  wie  sich  hierbei  das 
Epithel  vollständig  passiv  verhält;  gar  nicht  selten  erscheint  das 
Epitbelialstratum  durch  den  Eiweissstrom  von  der  Membr.  propr. 
abgelöst,  entweder  nur  partiell  vorgebucbtet,  oder  in  toto  abgehoben 
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und  zusammengeballt  im  Innern  liegend;  an  anderen  Stellen  fehlt 
auch  jede  Spur  des  Epithels  auf  dem  Qaersehnitt  und  man  hat  so 
alle  Stadien  von  „Desquamation^,  deren  Bilder  von  den  gewöhn- 
lichen nur  dadurch  abweichen,  dass  hier  eben  das  VerhSltniss  des 
Epithels  zum  Exsudatstrom  klar  vor  Augen  tritt  und  man  die  Ex- 
sudation selbst  gleichsam  überraschen  und  beobachten  kann.  Es 
ist  mir  übrigens,  wie  ich  hier  einschalten  will,  gelungen,  die  gleiche 
Epithelabhebung  mit  der  Schicht  geronnenen  Eiweisses  zwischen 
Epithel  und  Membr.  propr.  auch  an  einem  Osmiumprilparat  zu  be- 
obachten; ich  glaube  mich  unter  dem  Hinweis  auf  dies  Factum  einer 
weiteren  Vertheldigung  für  die  Naturtreue  der  oben  beschriebenen 
Bilder  enthalten  zu  dürfen').  Dass  schliesslich  auch  die  Epitbelzellen 
selbst  bei  diesen  Vorgingen  afficirt  werden,  und  namentlich,  dass 
auch  hier  jene  eben  erwflhnten  hellen  Kugeln  vorkommen,  will  ich 
keinesweges  bestreiten.  Indess  verspare  ich  mir  ein  Eingeben  auf 
diese  Verhältnisse,  ebenso  wie  die  Discussion  über  die  Frage  der 
Harncylinder  auf  den  3.  Abschnitt  dieses  Gapitels,  und  bemerke 
hier  nur,  dass,  wie  mir  scheint,  ein  directer  Oebergang  der  körnig- 
geronnenen  zu  homogenen  Massen  am  gekochten  Präparat  mit  Deut- 
lichkeit zu  beobachten  ist.  Man  sieht  nehmlich  bald  im  Innern  der 
körnig-geronnenen  Masse  nur  transparentere  Flecke,  bald  deutlicher 
abgegrenzte  Kugeln  und  Ballen,  die  bereits  die  später  zu  besprechen- 
den Gylinderreactionen  geben,  bald  findet  man  auch  die  Kanälchen 
desselben  Präparates  mit  echten  Cylindern  erfüllt*). 

Für  die  Schrumpfniere  oder  Granularatrophie  bietet  die 
Anwendung  der  Kochmethode  aus  dem  Grunde  keine  so  erheblichen 
Vortheile,  weil  hier  die  Eiweissausscheidung  —  zugleich  mit  dem 
activen  Gharakter  der  Entzündung  —  sehr  in  den  Hintergrund  ge- 
treten ist.    Wie  sich  dies  Leiden  klinisch  durch  reichlichen,  hellen, 

*)  Es  kommen  fibrigens  solche  Bilder  nicht  nor  bei  der  forwiegend  interstitiellen, 
sondern,  wenn  auch  sehr  selten,  aoch  bei  den  reiner  parenchymatösen  Formen 
xor  Beobachtung.  Namentlich  aber  scheint  bis  xn  einem  gewissen  Grade 
das  Amyloid  der  Glomeroli  ihnlich  so  wirken ;  man  sieht  dabei  in  der  Regel 
Dor  geringes  Kapsel-  aber  sehr  hochgradiges  Kanalexsndat,  oft  mit  jenen 
Epitbelablösangen.  Aoflhllender  Weise  ist  aoch  mitonter  in  stark  erlallten 
Kapseln  eine  Abhebung  des  Kapielepithels  xo  beobachten,  es  wire  denkbar, 
dass  in  solchen  FlUen  die  Elweissmenge  nicht  nor  aus  den  Glomerolosschliogeo, 
sondern  aoch  ans  den  die  Kapsel  omgebenden  Capllltren  stammt 

*)  Vgl.  hierxo  die  Fig.  1  ond  2  anf  Taf.  III. 
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eiweissarmen  Urin  charakterisirt,  so  zeigen  auch  anatomisch  die 
Harnkanälchen  nur  spärliche  Mengen  gerinnbaren  Inhalts.  Doch 
erhält  man  namentlich  von  den  Uebergangsstadien  (z.  B.  den  kleinen 
rothen  Nieren)  meist  noch  sehr  schöne  Bilder.  Der  Inhalt  der 
namentlich  bei  der  Schrumpfniere  vorkommenden  Nierencysten  ist 
übrigens  in  der  Regel  durch  Kochen  gerinnbar^*  Was  die  Col- 
loidcysten  betrifift,  so  verweise  ich  auch  für  sie  auf  den  3.  Ab- 
schnitt. 

Verschiedene  anderweitig  afficirte  menschliche  Nieren,  wie  z.  B. 
Fälle  von  Pyelonephritis,  von  Glomerulonephritis,  endlich 
von  Gapillarembolie  bei  ulcerOser  Endocarditis,  will  ich  hier 
unberücksichtigt  lassen  und  nur  bemerken,  dass  ich  in  allen  Fällen, 
und  ganz  besonders  im  letzteren,  durch  die  Kochmethode  yoUstän- 
dig  befriedigende  Bilder  erhalten  habe.  Die  Mikrococcenemboli  z.  B. 
hielten  sich  vortreflflicb  und  waren  durch  Färbungen  mit  Bäma* 
toxylin  oder  Bismarckbraun  sehr  deutlich  nachweisbar. 

B.    Experimentelle  Beobachtongen. 

Die  Fragen,  um  deren  Lösung  es  sich  in  dem  den  Niereo« 
erkrankungen  gewidmeten  Gapitel  handelt,  werden  durch  Beobachtung 
an  menschlichen  Nieren  allein  niemals  zur  Entscheidung  kommen- 
Die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Albuminurie  und  Gylinderbildung 
hier  auftritt,  lassen  nur  in  den  wenigsten  Fällen  eine  klare  Erkennt- 
niss  der  einzelnen  dabei  betheiligten  Factoren  zu,  —  die  Störungen 
in  der  Girculation,  die  interstitiellen  Zellwucherungen,  die,  sei  es 
activen  oder  passiven  Veränderungen  an  den  Epithelien,  die  amy- 
loide  Entartung  u.  s.  w.  combiniren  sich  vielmehr  in  den  meisten 
zur  Beobachtung  gelangenden  Präparaten  derartig,  dass  es  unmög- 
lich wird  auszusagen,  welcher  Effect  auf  welche  ursächliche  Bedin- 
gungen zu  bezieben  sei.  Seit  geraumer  Zeit  hat  mau  daher  ve^ 
sucht,  durch  ^  zweckmässig  angeordnete  Tbierversuche,  durch  gani 
bestimmte,  in  ihrer  Wirkung  leichter  zu  Oberschauende  Eingriffe  die 

>)  vgl.  Riodfleiscb,  Lebrb.  d.  pathol.  Gewebelebre.  IV.  S.  455.  Im  Laafe  der 
an  eine  beiflglicbe  Mittbeilang  meinerseits  sich  anschliessenden  Dlscossion  ifl 
der  patbolog.  Sectton  der  Natarforscber-Versammlnng  zn  Baden-Baden  in 
Jabre  1879  erwähnte  übrigens  Hr.  Prof.  Rindfleisch,  dass  er  cystlack 
entartete  Nieren  schon  seit  geraumer  Zeit  koche  nnd  so  für  makroskopisch« 
Demonstration  conservire. 
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dort  so  complicirten  VorgSnge  zu  entwirren  und  auf  dem  Wege 
der  Analogie  zu  bestimmten  Folgerungen  zu  gelangen. 

Han  hat  nun  zu  diesem  Behuf  sich  zweierlei  verschiedener 
Methoden  bedient;  einmal  ganz  unmittelbarer,  gegen  die  Nieren  selbst 
gerichteter  Eingrilfe  in  deren  Girculations-  und  Secretionsverhfiltnisse, 
zweitens  auch  der  Anwendung  von  Giften,  welche  erfahrungsgemäss 
gewisse  Reizzustfinde  in  den  Nieren  hervorrufen.  Namentlich  in 
ersterer  Beziehung  dürften  sXmmtliche,  rationeller  Weise  in  Betracht 
kommenden  Modificationen  wohl  bereits  erschöpft  sein,  und  es  ist 
in  keiner  Weise  meine  Absiebt  gewesen,  hier  noch  durch  neue 
Versuchsanordnungen  der  Frage  nSher  zu  treten;  vielmehr  habe  ich 
mich  begnügt,  die  wichtigsten  der  bisher  angewandten  Methoden 
nachzuahmen  und  nur  mit  Rücksicht  auf  einen  bestimmten  Punkt, 
nehmlich  auf  die  Beschaffenheit  der  coagulirbaren  albuminurischen 
Transsudate  und  deren  Verbältniss  zur  Gylinderbildung,  zu  contro- 
liren.  Ich  habe  dabei  den  Hauptwerth  auf  die  Anwendung  der 
directen  Methoden  gelegt,  —  d.  h.  also  die  Veneneinengung,  die 
Arterienligatur  und  die  Ureterligatur  —  und  ich  kann  die  Ansicht 
Weigert's  nicht  so  unbedingt  theilen,  dass  die  Einwirkung  che- 
mischer Agentien  „wohl  am  ehesten  den  Verhältnissen  bei  den  ge- 
nuinen Nierenerkrankungen  nahe  kommen"  möchte.  Freilich  wer- 
den die  bei  der  Arterienligatur  und  der  Ureterunterbindung  vorlie- 
genden VerhSltnisse  pathogenetisch  nur  selten  zur  Wirkung  kom- 
men, die  Phlebostenose  aber  entspricht  doch  der  Stauungsniere  sehr 
genau  und  die  Acten  Ober  das  Verbältniss  chronischer  Stauung  zur 
EntzOndung,  parenchymatösen  Degeneration  und  interstitiellen  Wuche- 
rung sind  doch  noch  keineswegs  geschlossen.  Dazu  kommt  aber, 
dass  die  Wirkung  jener  chemischen  Mittel,  wie  Ghromsfiure,  Gan- 
tharidin  etc.,  doch  sehr  viel  mehr  zufälligen  Einflüssen  unterliegt; 
man  macht  eben  einen  Eingriff  gegen  den  Gesammtorganismus,  der 
nur  in  der  Niere  zur  Localisation  gelangt.  Dem  Experimentator  ist 
also  die  Regelung  der  Bedingungen  des  Versuches  sehr  erschwert, 
während  bei  den  operativen  Verfahren,  sofern  sie  nur  mit  Sorgfalt 
ausgeführt  werden,  das  sonstige  Befinden  des  Versuchsthieres  nicht 
getrttbt  und  eine  rein  örtliche,  leicht  zu  übersehende  Wirkung  er- 
zielt wird. 

Weissgerber  und  Perls  haben  zuerst  den  Vorgang  der  Nie- 
renstanung  künstlich   durch  eine   Einengung  der  Nierenvene 
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nachahmen  uad  auf  diese  Weise«  im  Gegensatz  zu  den  acbwinkes* 
den  Resultaten  früherer  Forscher  (Frerichs,  Munk,  Burkarl), 
homogene  Cylinder  mit  aller  Sicherheit  hervorrufen  gelehrt^-  Es 
scheint  nicht,  als  hStle  dies  Experiment,  dessen  Wichtigkeit  nament- 
lich  in  der  sehr  sicheren  Beschrinkuog  der  Störung  auf  drcolato- 
riscfae  Vorgange  liegt,  seitdem  Nachahmung  gefunden.  Ich  bnhe 
dasselbe  mehrfach  wiederholt  und  genau  die  in  der  dtirten  Arbeit 
mitgetheilten  Resultate  erhalten:  eine  sehr  hochgradige  CyliDderbil* 
düng  bei  vollkommen  iotactem  Epithel,  Wenige  Stunden  nach  dem 
Eingriif,  —  den  ich  übrigens  in  der  1.  a  angegebenen  Weise  unter 
Beachtung  antiseptischer  Gautelen  machte,  —  findet  sich  zv^r  von 
homogen  geronnenen  Massen  noch  nichts;  vielmehr  haben  wir  dann 
das  Vorstadium,  d.  h.  Gapillarhyperilmie  und  ErfQUung  der  Müller  • 
sehen  Kapseln  und  der  HarnkanSlchen  mit  Eiweissmasse,  die  beim 
Kochen  coagulirt  wird.  Aber  schon  nach  ca.  20  Stunden  fand  ich 
in  einem  Falle  (in  dem  das  Thier  absichtlich  nicht  aseptisch  operirt 
und  an  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  war),  fast  slimmtliche  gewunde- 
nen und  die  meisten  geraden  HarnkanSlchen  mit  glänzenden,  homoge- 
nen Gerinnseln  erfüllt,  —  die  Epitbelien  dabei  anscheinend  unver- 
ändert*).  —  Ich  darf  mich  also  bezttglich  dieser  Versuche,  da  sie 
lediglich  eine  Bestätigung  enthalten,  kurz  fassen  und  begnQge  mich, 
nochmals  zu  betonen,  dass  es  gerade  der  Einengung  der  Vene  zur 
Erzielung  eines  positiven  Resultats  bedarf.  Die  von  mir  nur  einmal 
ausgeführte  Totalunterbindung  bat  mir  (wie  spater  nochmals  erwähnt 
werden  soll)  keine  sicheren  Resultate  ergeben. 

Von  noch  höherer  principieller  Bedeutung  erscheinen  vielleicht 
die  neuerdings  so  sehr  in  den  Vordergrund  getretenen  Bemübungen, 
pathologische  Vorgänge  an  den  Nieren  durch  temporSre  Ligatur  der 
Nierenarterie  zu  erzielen,  —  ein  Verfahren,  welches  durch  Litten 
ausgedehnte  Verwendung  gefunden  hat  Die  Angaben  dieses  Autors 
finden   sich   zunächst   kurz   referirt   in   einem  Sitzungsbericht   der 

I)  Weisigerber  ond  Perli,  B«iU'.  inr  Seontnlsf  der  sog.  FibriDefBodcr  «u. 
Arch.  f.  eip.  Patb.  o.  Pharm.  Bd.  VI.   S.  113. 

')  lü  wie  weit  man  berechtigt  ist,  mit  Weigert  aof  die  foo  deo  genaoBtea 
Aotoren  gelegentlich  angegebenen  Epitheldesqnamationen  ein  principiell«s  Ge- 
wicht an  legen,  werden  wir  im  folgenden  Abschnitt  eingehender  xo  besprechen 
haben.  Hier  sei  nar  bemerkt,  dass  namentlich  bei  jenem  Thier  mit  ao  früh- 
seitiger  Cjlinderbildong  ton  derartigen  Yerindemngen  nichts  ntcbiowtiaeii  war. 
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Berl.  physiolog.  Gesellschaft  *),  in  extenso  auseinandergesetet  Id  einer 
grossen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  wichtigen  Arbeit: 
„Untersuchungen  über  den  hämorrhagischen  Infarct  und  Ober  die 
Einwirkung  arterieller  AnSmie  auf  das  lebende  Gewebe^*).  Un- 
mittelbar nach  Renntnissoahme  von  jener  ersten  kurzen  Mittheilung 
habe  ich  den  Litten'schen  Versuch  wiederholt  und  bereits  in 
meiner  Notiz  im  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wiss.')  mit  wenigen  Worten 
meine  ziemlich  entgegengesetzten  Resultate  mitgetbeilt.  Die  ans- 
fQhrlicbere  Darlegung  Litten 's  hat  indess  gezeigt,  dass  jener  Wider- 
spruch zwischen  unseren  Ergebnissen  vorwiegend  durch  ein  in  der 
Kürze  jenes  Referats  begründetes  Missverständniss  bedingt  war  und 
ich  freue  mich,  jetzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  d.  h. 
soweit  es  sich  um  die  in  diesem  Abschnitt  zur  Sprache  kommenden 
rein  anatomischen  Verhaltnisse  handelt,  diesem  Forscher  zustimmen 
lu  kOnneo. 

Nach  der  Angabe  Litten's  verlauft  der  Versuch  folgender- 
maassen:  Unterbindet  man  einem  Kaninchen  die  Niereoarterie,  so 
Uillt  man  die  Niere  nach  Verlauf  von  1^ — 2  Stunden  im  Stadium 
der  Hyperämie  und  Volumenszunahme.  Die  mikroskopische  Unter- 
^chung  ergiebt  starke  Iigection  der  Capillaren,  hier  und  da  Blu- 
tungen, namentlich  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Marksubstanz 
leicht  zu  constatiren.  „Anderweite  Veränderungen  sind  um  diese 
Zeit  noch  nicht  nachweisbar." 

uUntersucht  man  eine  in  gleicher  Weise  behandelte  Niere  24 
Stunden  nach  Abnahme  der  2stQndigen  Arterienligatur,  so  bietet 
dieselbe  •  • .  kaum  mit  blossen  Augen  sichtbare  Veränderungen  dar. 
Nur  die  Schnittfläche  der  Rinde  erscheint  glanzlos,  trObe  und  un- 
durchsichtig." Jetzt  sind  aber  bereits  in  den  Epithelien  sehr  tief- 
greifende Veränderungen  vorgegangen.  „An  den  meisten  Stellen 
der  Rinde  sind  dieselben  gequollen,  hyalin,  zum  Theil  zu  grossen 
Schollen  verschmolzen."  Kerne  sind  nicht  mehr  oder  nur  in  Form 
von  Bröckeln  nachweisbar.  Diese  gequollenen  Epithelien  liegen  ent- 
weder einzeln  im  Lumen  der  Harnkanälchen,  oder  sie  sind  bereits 
zu  grossen  Schollen  verschmolzen  und  kleiden  als  vollständige  Cy- 

<)  Ret  in  DtMh.  Med.  Wocbtchr.  1879.  No.2. 

*)  Frerlchs  aod  Lajden's  Zeitschr.  f.  kliü.  Med.  Bd.  I.  Heftl.  S.  131. 

*)  1879.  No.  29. 
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linder  die  HarnkanSIchen  aus.  Diese  Gylinder  siod  aber  nicht  so- 
lide, sondern  Hohlcylinder,  deren  Lumen  von  einer  ßdigen  Masse 
eingenommen  wird,  die  aus  Fibrin  besteht,  —  also  Gylinder  dop- 
pelten Ursprungs,  aussen  epithelial,  innen  fibrinös;  die  epithelialeD 
Tbeile  sind  gegen  FMrbemittel  viel  empfänglicher  als  die  fibrinösen, 
namentlich  aber  tingiren  sich  bei  Doppelfärbung  erstere  im  Purpurin 
roth,  letztere  im  Indigcarmin  dunkelblau,  in  der  Marksubstanz  finden 
sich  diese  VerSnderuogen  nicht,  vielmehr  zeigten  sich  hier  sehr 
häufig  Bilder,  „bei  denen  sämmtliche  Sammelröhren  mit  blassen  Cy- 
lindem  vollgestopft  waren,  während  die  Epithelialkränze  der  Hara- 
kanälchen  vollkommen  intact  waren ^.  Ausser  diesen  beiden  Cylin* 
derarten  sollen  auch  echte  Blutcylinder  zu  finden  sein.  Das  inte^ 
stitielle  Gewebe  zeigte  keinerlei  Veränderungen. 

Nach  weiteren  24  Stunden  haben  alle  diese  Erscheinungen  an 
Intensität  zugenommen,  es  treten  alsdann  fernere  VerändeniDgen 
hinzu,  welche,  so  interessant  sie  an  sich  sind,  doch  für  unseren 
Zweck  nicht  in  Frage  kommen,  nehmlich  Verkalkungen  der  nekrotisch 
gewordenen  Partien,  namentlich  auch  jener  oben  beschriebenen  Gy- 
linder. 

Ich  habe  den  Versuch  in  analoger  Weise  ausgeführt  wie  Lit- 
ten, —  nur  mit  zwei  ganz  geringen  Modificationen.  Einmal  suchte 
ich  die  Nierenarterie  nicht,  wie  er,  vom  Röcken  her  auf,  sondern 
machte  eine  Incision  im  linken  Hypochondrium,  wie  dies  z.  B.  von 
Weissgerber  und  Perls  0  fQi*  die  Phlebostenose  angegeben  ist 
Die  Arterie  ist  auf  diese  Weise  leicht  zu  finden  und  bei  vorsichti- 
gem Operiren  und  Anwendung  antiseptischer  Gautelen  erleiden  die 
Thiere  keine  weitere  Störung  des  Gesammtbefindens.  Ferner  aber 
bediente  ich  mich  zur  temporären  Abschliessung  der  Arterie  anstatt 
der  Ligatur  auf  Leder  oder  Kork  des  Zuklemmens  vermittelst  einer 
feinen  Rlemmpincette,  —  ein  Verfahren,  welches  inzwischen  auch  Grt- 
Witz  und  Israel')  in  Anwendung  gezogen  haben.  Ohne  wie  diese 
Autoren  der  Abklemmung  besondere  Vortheile  vor  der  Lederligatur 
vindiciren  zu  wollen,  muss  ich  doch  bemerken,  dass  sie  erstens  viel 
bequemer  zu  bewerkstelligen,  zweitens  aber,  mindestens  fttr  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Zwecke,  sicher  und  schonend  genug  ist   Dk 

*)  1.  c.  s.  129. 

*)  Experioentelle  Untertachong  über  den  Zosammenbaog  iwlschen  MereoerknB* 
kaog  and  Henhjpertrophie.     Dietes  Archif  Bd.  77.  S.  315. 
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beraasgenommene  Arterie  erwies  sieb  stets  absolut  geschlossen,  so- 
lange die  Klemme  lag,  wurde-  aber  nacb  ihrer  Abnahme  sofort  durch- 
gingig, ohne  eine  Spur  von  Thrombenbildung  etc.  zu  zeigen. 

Operirte  ich  in  dieser  Weise,  so  fand  ich,  genau  den  Litten'- 
schen  Schilderungen  entsprechend,  nach  zweistündigem  Liegen  der 
Klemme,  HyperSihie,  namentlich  des  Marks,  und  VergrOsserung  der 
Niere,  —  sie  bot  im  Wesentlichen  das  Bild  einer  Stauungsniere  dar. 
Die  frische  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  mir,  von  der 
CapillarhyperSmie  abgesehen,  ein  negatives  Resultat,  —  die  Zellen 
waren  mitunter  leicht  getrübt,  aber  im  Ganzen  wohlerhalten,  nicht 
gequollen ,  der  Kern  leicht  nachweisbar.  Wenn  ich  aber  solche 
Niere  kochte,  so  zeigte  sich  sofort,  dass  bereits  morphologische  Ver- 
änderungen bestanden,  —  die  Müller'sche  Kapsel  enthielt  an  weit- 
aus den  meisten  Stellen  jene  körnig  moleculfire  Üifasse,  welche  coa- 
gulirtom  Eiweiss  entspricht,  meist  ganz  rein,  mitunter  blutig  tingirt, 
stellen  weis  auch  wirklich  hämorrhagisch.  Auch  in  den  Kanälen  war 
die  Masse  deutlich  nachweisbar;  Cy linder  waren  nicht  aufzufinden.^) 

Es  entspricht  dieser  Befund  also  genau  den  früheren  Versuchen 
z.B.  von  Munk*)  und  Hermann'),  welche  ebenfalls  Eiweissaus- 
scheidung  nach  Verschluss  der  Nierenarterie  beobachteten,  und  er 
erlaubt  uns  den  Schluss,  dass  dies  Eiweiss  einer  Ausscheidung  aus 
den  Schlingen  der  Glomeruli  seinen  Ursprung  verdankt. 

Nacb  24  stundigem  Zeitraum  von  der  Abnahme  der  Klemme  an 
fand  auch  ich  die  Niere  makroskopisch,  bis  auf  die  starke  Trübung 
der  Rinde,  im  Wesentlichen  normal,  namentlich  waren  keine  Ano- 
malien der  Blutvertheilung  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  frisch  das  Vorhandensein  ziemlich  reichlicher  homo- 
gener, blasser  Cylinder,  sowie  eine  meist  nicht  durch  Essigsäure  auf- 
bellbare Trübung  der  Epithelzellen.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  die 
gekochte  Niere  aber  traten  die  Verhältnisse  in  grosser  Deutlichkeit 
zu  Tage:  die  Glomeruli  erwiesen  sich  normal,  die  Mttller'schen 
Kapseln  fast  überall  frei  von  Albumen.  Von  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen  der  Rinde  aber  waren  zwei  Arten  deutlich  zu  unterschei- 
den: 1)  solche,  die  einen  anscheinend  ganz  normalen  Epithelkranz 
aufwiesen,  —  wenigstens  zeigten  die  Zellen  keine  Trübung  und  die 

>)  Vgl.  Taf.  111.  Flg.  3. 

*)  Beri.  klin.  Wocbeoschr.  1864.  No.  34. 

*)  SiUoDgsb«r.  d.  Kais.  Acad.  d.  WisaeDtch.  Bd.  XLV.    1862. 

AroUT  f.  ptthol.  ABAt.  Bd.  LXXIX.  Hft.  9.  22 
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Kerne  waren  mit  exquisiter  Deullicbkeit  wahrnehmbar,  2)  aber  solche, 
deren  Zellen  keinerlei  Contour  mehr  erkennen  Hessen,  vielmehr  als 
nekrotische  Masse  das  Lumen  erfüllten.  Kerne  nur  böchstens  noch 
andeutungsweise  zeigten,  übrigens  aber  eine  central  gelegene,  fibri- 
nöse Masse  nicht  umschlossen.  Diese  beiden  Arten  grenzten  sich 
keineswegs  in  bestimmten  Territorien  der  Rinde  gegen  einander  ab, 
lagen  vielmehr  regellos  durcheinander,  und  es  war  hier  nun  ganz 
besonders  auffallend,  dass  die  Harnkanfilcben  der  ersteren  Art  stets 
entweder  durch  das  Kochen  coagulirte  seröse  Eiweissroassen  oder 
typische  homogene  Gylinder  umschlossen,  d.h.  cylindrische 
Gebilde  von  bestimmten  Lichtbrecbungs-  und  FfirbungsverbSltnissen, 
über  deren  Bedeutung  ich  im  nächsten  Abschnitt  eingehender  ban- 
deln will.') 

Das  bild  schh'esslicb,  welches  die  Niere  nach  24st0ndiger,  un- 
unterbrochener Dauer  der  Arterienligatur  darbietet,  IHsst  sich  kurz 
bezeichnen  als  totale  Nekrose  mit  hochgradiger  Stauung.  Die  Niere 
ist  ausserordentlich  stark  vergrössert,  Mark  und  Rinde  gleichmSssi^ 
stark  injicirt,  —  nur  die  Grenzschicht  erscheint  blflsser  und  trüber,  — 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  wirkliche  Nekrose  der 
meisten  Zellen,  deren  Kern  tibrigens  noch  leidlich  erkennbar  ist,  die 
aber  jene  starren  Gontouren  und  matte  Trübung  zeigen,  wie  sie 
nekrotischen  Gewebselementen  eignen.  Grossentheils  liegen  dieselben 
desquamirt,  oft  reihenförmig  angeordnet  im  Lumen  der  KanSle,  eine 

')  Vgl.  Taf.  III.  Fig.  4.  —  leb  vertpare  mir  bis  xom  folgendeo  Abfcbnitt  die 
nibere  Erklaniog  dieses  aoffalleodeo  Befondes  nod  möcbte  bler  aar  mit  be- 
sooderem  Nacbdrack  die  Aogabe  meioer  ersten  Miftbeilong  aofirecbl  ballcc, 
dass  nGylioder*  im  gebiüachlicbeo  Wortsiooe  aosscbliesslich  nar  ia 
intacteo  HamkaDäichen  sieb  flodeo;  cur  dies  babe  icb  lo  jener  Mittbeilocg 
bebaaptet.  Dnd  das  « Missferständniss* ,  welcbes  Litten  mir  anf  S.  21 S 
seiner  Arbeit  vorwirft,  lag  keineswegs  darin,  dass  ich  «nnter  Cyliodera  oor 
diejenigen  AnsfÜllnngsmassen  der  Hamkanälcben  verstebe,  deren  Epithel  er- 
balten ist,"  —  es  war  vielmehr  begründet  in  der  ongenanen  Aasdrackswebe 
des  Referats  über  L/s  Vortrag,  wo  die  Bexelchnnng  «Cylinder*  auf  Gebilde 
angewandt  war,  die  diesen  Namen  nicht  so  ohne  Weiteres  verdienen,  vrahreod 
der  echten  Gylinder  mit  keinem  Worte  Erwähnung  geschab.  —  Im  Debrigca 
bemerke  ich  noch  aosdrficklich,  dass  ich  an  der  Richtigkeit  der  Beschretboof 
der  Litten 'sehen  Cy  linder  om  so  weniger  einen  Zweifel  aoagesprocbca 
haben  will,  als  icb  durch  die  GQte  des  Hm.  Gollegen  Ehrlich  mich  eo^ar 
personlich    an   mir   vorgelegten    Präparaten   davon   sn   ubeneagen    Gelefea- 

I 

heit  hatte. 
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Bildung  von  Cylindero  findet  aber  anscheinend  nicht  statt,  —  weder  Ton 
gewöhnlichen,  noch  von  Cylindern  im  Sinne  Litten's,  mit  dessen 
Schilderung  der  bezüglichen  Verhältnisse  ich  überhaupt  vollkommen 
fibereinstimroe.  Dies  Bild  entspricht  makroskopisch  wie  mikroskopisch 
ziemlich  genau  dem  Befunde  nach  24 stündiger  totaler  Venenligatur. 
Recapituliren  wir  also  die  in  Folge  transitorischer  Arterienli- 
gatur an  der  Niere  sich  abspielenden  Vorgänge,  so  fanden  wir 

1)  nach  2stOndiger  Dauer  der  Ligatur:  Hyperämie,  albumina- 
risches Exsudat  in  Kapseln  und  Kanälen,  keine  nachweisbaren  Ver- 
änderungen der  Zellen  selbst 

2)  24  Stunden  nach  Abnahme  der  2stttndigen  Ligatur;  keine 
HyperSmie,  fast  kein  Kapselexsudat,  in  einem  Theil  der  HamkanSldien 
das  Epithel  erhalten  und  in  deren  Lumen  albuminOse  Massen  oder 
typische  homogene  Cylinder,  im  anderen  Theil  das  Epithel  nekro- 
tiscb-yerquollen,  hier  aber  keine  echte,  sondern  Litten'sehe  Cylinder. 

3)  24  Stunden  nach  Anlegung  der  Klemme:  colossale  Hyper» 
ämie,  ziemlich  reichliches  Kapselexsudat,  alle  Zellen  nekrotisch,  — 
aber  weder  homogene  noch  Litten'sche  Cylinder^). 

An  die  dritte  der  hier  zu  besprechenden  directen  Operationen, 
die  Ureterligatur,  knüpft  sich  insofern  ein  hervorragendes  Inter- 
esse, als  es  sich  nach  den  Angaben  desjenigen  Autors,  der  sie  in 
letzter  Zeit  mit  besonderem  Eifer  studirt  hat,  nach  den  Angaben 
von  Aufrecht*),  hier  wenigstens  Anfangs  lediglich  um  Verftnde- 
rungen  parenchymatöser  Natur  handeln,  jede  Störung  der  Circulation 
aber  ausgeschlossen  sein  soll;  für  die  hierbei  zu  beobachtenden  Cy- 
linder würde  hiernach  ein  rein  epithelialer  Ursprung  erwiesen  sein. 
Eine  ebenfalls  neue  Arbeit  von  Rosa')  ist  indess  zu  entgegenge- 
setzten Resultaten  gelangt:  dieser  Autor  fand  beispielsweise  in  dem 
aufgestauten  Nierensecret  „stets  rothe  Blutkörperchen^  und  scbliesst, 
wie  schon  früher  M.  Hermann,  dass  es  sich  hierum  Compression 
der  Venen  durch  die  überfüllten  Harnkanälchen,  also  um  Stauungs- 
erscheinungen handelte. 

')  Biddert  (Cbl.  1879.  No.  47)  bat  bei  Wiederholang  dieses  Vertachae  and  Ui 
üotertachaog  mitteUt  des  Aic  abs.  fast  geoaa  die  glelcbeü  Reaaltate  erbalten. 

*j  Vgl.  hieno  besonders  Aufrecht,  Die  diffuse  Nephritis  und  die  EotxQnduog 
im  Allgemeinen.     Berlin  1879.     S.  48  ff. 

')  Rosa,   Anatomische  ond  eiperimentelle  Beitrage  snr  Pathologie  dar  Nieren* 
Inaog.-Diss.     Königsberg  1878. 

22» 
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Ich  kann  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  kurz  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  die  Niere  mit  Ureterligatur  in  der  Tbat  in  erster 
Linie  eine  Stauungsniere  darstellt 

Die  Operation  ist  leicht  zu  bewerkstelligen;  ich  führte  sie  nicht, 
wie  Aufrecht  dies  gethan  hat,  dicht  an  der  Niere  selbst,  sondern, 
was  jedenfalls  weit  unverfUnglicher,  an  der  EinmQndungsstelle  des 
Ureters  in  die  Blase  aus;  ein  Schnitt  oberhalb  der  Symphyse  ge- 
htigt,  die  Blase  hervorireten  zu  lassen  und  es  ist  alsdann  iusserst 
einfach,  den  mitvorgezogenen  Ureter  zu  ligiren;  Rosa  hat  sich  genau 
der  gleichen  Methode  bedient.  Die  Thiere  erleiden  absolut  keine 
Störunig  ihres  Gesammtbefindens.  Betrachtet  man  nun  die  Niere 
2  Stunden  nach  angelegter  Ligatur,  so  findet  man  den  Ureter  be> 
reits  prall  erfüllt,  das  Nierenbecken  ebenfalls  stark  ausgedehnt,  die 
Tliere  selbst  von  gleichmSssig  blMulichrother  Farbe,  stark  geschwellt 
beim  Einschneiden  viel  Blut  entleerend,  —  kurzum  im  Zustande 
acuter  Stauung.  Nach  4  Stunden  ist  das  Bild  noch  deutlicher,  es 
finden  sich  jetzt  auch  rothe  Blutkörperchen  dem  Nierensecret  bei- 
gemischt. Wartet  man  2  —  3  Tage,  —  und  36  Stunden  ist  der 
-kürzeste  Zeitraum  bei  Aufrecht,  3  Tage  bei  Rosa,  —  so  haben 
sich  die  Verhältnisse  allerdings  etwas  geändert,  —  die  Niere  ist  noch  viel 
succulenter,  und  der  normalen  gegenüber  sehr  bedeutend  geschwellt 
jedoch  im  Allgemeinen  allerdings  von  blasser  Farbe.  Aber  inner- 
halb der  blassen  Oberfläche  markiren  sich  regelmässig  grössere  oder 
kleinere  Stellen  als  intensiv  byperämisch  oder  lassen  auch  fleck- 
weise Bämorrhagien  erkennen;  kurz,  das  Bild  spricht  entschieden 
dafQr,  dass  auch  jetzt  noch  sehr  ungleichmässige  Girculationsverfallt- 
nlsse  in  der  Niere  bestehen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  in  jenen  Anfangsstadien,  abgesehen  von  der  sehr  hochgra- 
digen capillaren  Hyperämie  und  partiellen  Hämorrhagien,  nur  Er- 
weiterung der  Harnkanälchen,  aber  noch  kein  gerinnbares  Exsudat 
und  keine  sicheren  Cylinder;  nach  3  Tagen  aber  findet  man  ein 
sehr  hochgradiges  Rapselexsudat  *);  die  Kanäle  sind  ebenfolls  stark 
erweitert,  namentlich  die  Tubuli  recti,  und  enthalten  theils  gerinn- 

*)  Die  darcb  dasielbe  bediogte  Erweltemog  der  Kapiel  ist  toch  Aufrecht  aaf- 
geftllen  («Die  Malpigbricben  Rorperchen  lind  im  gaoien  blast,  vielfecb  tog 
ihrer  Kapsel  abgedrfiogt,  als  ob  sich  zwischeo  beide  eioe  fiasaigkcit  er- 
gössen  hiUe.*  L  c  S.  50.)»  von  ihm  aber  wohl  Dar  aof  den  gestaoteo  Bara 
belogen  worden. 
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bares  Eiweiss»  theils  rotbe  Blutkörper,  theils  echte  Cylioder,  tbeils 
auch  bieibeo  sie  nach  dem  Kochen  leer  und  klafifend^.  Betreffs^ 
genauerer  Beschreibung  der  Details  kann  ich  auf  Rosa  verweiseni 
dessen  Angaben  ich  wenig  hinzuzufügen  hätte. 

Die  uns  hier  interessirende  Frage  dürfte  durch  diese  kurzen 
Angaben  erledigt  sein.  Dass  die  Stauung  von  Aufrecht  über- 
sehen und  auch  von  Rosa  nur  gefolgert  wurde,  liegt  lediglich 
daran,  dass  beide  Autoren  die  Niere  zu  einer  Zeit  beobachteten, 
wo  dieser  erste  Effect  bereits  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgeglichen  war;  man  kann  sich  vorstellen,  dass  dieser  Ausgleich 
auf  derselben  Ursache  beruht,  wie  die  Stauung  selbst.  Die  nach 
oben  aufsteigende  Harnmenge  drängt  schliesslich  das  Blut  aus  den 
Gefässen  fort,  und  zum  Theil  macht  es  sich  dann  auf  dem  Wege 
der  Hämorrhagie  Luft  Ich  lege,  beiläufig  bemerkt,  dieser  Hä- 
morrhagie  an  sich  keinen  besonderen  Werth  bei;  sie  ist  eben  nur 
das  letzte  makroskopisch  sichtbare  Zeugniss  der  voraufgegangenen 
Störungen,  welche  ja  aber  auch  durch  die  Beobachtung  der  An- 
fangsstadien und  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  trans- 
sudirtem  Eiweiss  sicher  gestellt  werden. 

Es  erübrigte  nun  noch  jener  anderartigen  Methoden  zu  ge^ 
denken,  welche  die  zur  Gylinderbildung  führende  Nierenaffection 
durch  einen  Eingriff  gegen  den  Gesammtorganismus  zu  erreichen 
trachten.  Ich  habe  von  diesen  nur  die  von  Gergens*)  zuerst 
augewandte  Ghromkaliintoxication  nachgeahmt,  auf  die  ander- 
weiten vorgeschlagenen  Mittel  (Cantharidin  etc.)  aber  aus  dem  Grunde 
verzichten  zu  dürfen  geglaubt,  weil  bei  ihnen  experimentell  und  kli- 
nisch wirklich  entzündliche  Vorgänge  sicher  gestellt  sind.  Bei 
der  Entzündung  concurriren  aber  soviel  Factoren,  dass  hier,  gerade 
wie  an  menschlichen  Nieren  ja  in  der  Regel,  die  Sichtung  der 
einzelnen  Bedingungen  sehr  erschwert  ist. 

Für  die  Chromniere  schien  das  anders  zu  liegen.  „Bei  Thieren, 
die  die  Vergiftung  mit  Chromsalzen  eine  Zeit  lang  (von  12  Stunden 
an)  überlebt  hatten,  waren  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken 
hin  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  in  eine  kern- 
lose, bald  glanzlose  körnige,  bald  (oft  sehr  stark)  glänzende  homo- 

1)  Vgl.  Tat  lU.  Fig.  5. 

')  Arch.  f.  eiper  Pathol.    Bd.  VI, 
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gene  oder  schollige  Masse  umgewandelt  Das  interstitielle  Gewebe, 
die  Glomeruli  und  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanftlcben 
waren  im  Gegensatz  dazu  mit  yortrefflich  erhaltenen  Kernen  ver- 
sehen.'' Mit  diesen  Worten,  die  in  der  That  lediglich  auf  Ver- 
änderungen des  Parencbyms  zu  deuten  scheinen,  beschreibt  Wei- 
gert'), was  er  ausser  echten  „Fibrincylindem'^  an  den  ihm  Tor- 
gelegten  Präparaten  des  Hm.  Kabierske  gesehen. 

Ich  habe  die  Versuche  in  der  Regel  genau  in  der  von  Ger- 
gens angegebenen  Weise  (subcutane  Injection  von  0,25 — 0,4  neutr. 
chromsaur.  Kali  auf  2  —  4  Grm.  destill.  Wasser)  angestellt*).  Es 
handelte  sich  auch  hierbei  selbstverständlich  ganz  besonders  um 
die  Beobachtung  der  Anfangsstadien,  und  so  untersuchte  ich  vor- 
wiegend die  Nieren  wenige  Stunden  nach  der  Injection.  Dieselben 
boten  makroskopisch  zu  dieser  Zeit  wenig  Bemerkenswerthes,  höch- 
stens fiel  schon  jetzt  eine  Glanzlosigkeit  und  Mattheit  der  Rinde 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  ergab  bereits  jetzt  be- 
trächtliche Veränderungen.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  liessen  zwar  sämmtlich  ihre  Kerne  noch  deutlich  er- 
kennen, zeigten  aber  starke  gelbliche  Trübung  und  ein  wie  zer- 
fressenes, zernagtes  Aussehen;  nach  dem  Lumen  endigten  sie  in 
ganz  unregelmässiger  Begrenzung,  und  sehr  häufig  schienen  sie 
hier  gleichsam  zerfallen,  und  dadurch  so  verschmälert,  dass  der 
Kern  buckelfOrmig  in's  Innere  des  Harnkanälchens  vorsprang.  An 
den  Glomerulis  war  nur  massige  Injection  zu  bemerken,  ihre  Kapsel 
aber  enthielt  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  durch  Kochen 
gerinnbares  Exsudat  Der  Inhalt  der  Harnkanälchen  üess  verschie- 
dene Bestandtheile  unterscheiden.  Zunächst  eine  auffallend  grosse 
Menge  von  Rundzellen,  die  stellenweis  ganz  dicht  gelagert  waren; 
femer,  wie  man  durch  den  Vergleich  gekochter  und  ungekochter 

*)  Deber  Croop  and  Dipbtberitis,  2.  Tbell.  Dieses  ArcbW  Bd.  70.  (SepanUbdr. 
S.  37.)  Weiteres  Ober  die  Cbromniere  in  Weigert's  Vortrag  in  der  Volk- 
mano'scheo  Sammlang. 

*)  Die  Wirkong  dieser  Intoxieatioii  aof  den  GesammtorgaDismas  ist  fibrigeot 
•osserordeollich  rascb  nnd  intenstv.  Uomittelbar  nach  der  Injection  werdeo 
die  Thiere  losserst  onmbig,  leigen  bocbgradige  Dyspnoe,  NaseonOgelatbiiieo  etc. 
and  oft  sterben  sie  schoa  nach  wenigea  Stonden.  Lioger  als  24  Standes 
bat  keins  meiner  Versocbstbiere  gelebt.  Ein  Herabgeben  mit  der  Dose  ssf 
die  Rilfte  setste  natSriicb  diese  Vergiftnogserscbeinongeo  entsprecbend  bereb, 
erwies  sieb  aber  ancb  betreib  der  Nierenaffection  als  anwirksam. 
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Stücke  eruiren  konnte,  auch  hier,  wenn  auch  spärliche,  gerinnhare 
Flüssigkeit;  und  endlich  ein  sonderbar  gestaltetes  Netzwerk  breiter, 
glänzender  Fäden,  in  dessen  Maschen  eben  die  Rundzellen  und 
die  coagulirbare  Masse  (vielleicht  nur  Zerfallsproducte)  eingelagert 
¥raren.  Dem  Epithel  gegenüber  war  dies  Netzwerk  scharf  abge- 
grenzt, —  meist  folgt  nach  innen  von  den  Zellen  erst  eine  freie 
Zone,  und  dann  concentrisch  ein  Ring  homogener  Masse.  Diese 
Masse  nun  trug  alle  Kennzeichen  von  Gylindersubstanz;  sowohl 
der  homogene  Glanz,  wie  namentlich  das  Verhalten  gegenüber 
Farbstoffen  stimmten  damit  vollkommen  überein,  und  ich  glaube 
also  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  sie  als  Anfangsstadium  der  Cy- 
linder  anspreche;  wie  sich  freilich  die  später  zu  beobachtenden 
echten  Gylinder  aus  ihr  entwickeln,  bin  ich  leider  ausser  Stande 
anzugeben '). 

Was  ich  bei  diesen  Bildern  hauptsächlich  betonen  muss,  ist 
also  die  Ausscheidung  fibrinöser  Massen  zu  einer  Zeit,  wo  das 
Epithel,  wenn  auch  nicht  mehr  unversehrt,  doch  auch  gewiss  noch 
nicht  absolut  nekrotisch  ist.  Inwieweit  man  daher  ein  Recht  hat, 
diese  Befunde  für  die  Theorie  der  Cylinderbildung  zu  verwerthen, 
werde  ich  mich  bemühen,  im  nächsten  Abschnitt  klarzustellen. 

C.    Albomlnarie  ond  CylinderbildoDg. 

Den  Beweis,  dass  die  Niere  normaler  Weise  nicht  albuminurisch 
ist,  d.  h.  dass  keine  EiweisskOrper  aus  den  Blutgefässen  der  Glome* 
ruli  transsudiren,  um  erst  von  den  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanälchen  wieder  resorbirt  zu  werden,  habe  ich  mit  voller  Absicht 
an  die  Spitze  der  ganzen  auf  die  Niere  bezüglichen  Betrachtungen  ge- 
stellt. Solange  in  dieser  Beziehung  noch  Zweifel  besteben,  ist  es 
nicht  möglich,  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  der  pathologischen 
und  experimentellen  Fragen  zu  gelangen,  man  muss  dann  vielmehr, 
wie  z.B.  Senator')  dies  thut,  sich  fortwährend  die  Reservation  vor- 
behalten, „wenn  nicht  etwa  jene  v.  Wittich'sche  Ansicht  doch  die 
richtige  sein  sollte^.  Dass  nun  namentlich  die  Kochmethode  den 
grössten  Theil  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Niere  einbüssen  würde,  wenn 

')  Vgl.  Ttf.  111.  Fig.  6. 

')  Vgl.  Seoator,  Ueber  die  im  Harn   TorkomiDeDdea   Eiweisikörper  ond  die 

BedlDgoogeo  ihres  Aaftretene  bei  den  Terscbiedeneo  Niereokrankheiten ,  Ober 

Albominorie  ood  FibriAcylinder.    Dieses  Archiv  Bd.  60. 
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sich  die  ZulSssigkeit  jener  Theorie  herausgestellt  hätte,  liegt  auf  der 
Hand.  Während  sie  uns  so  erlaubt,  den  Antheil,  welchen  Circo- 
lationsstörungen  und  parenchymatöse  Veränderungen  bei  den  ver- 
schiedenen Affectionen  der  Niere  haben,  genau  zu  sondern,  wQrde 
dann  immer  wieder  diese  alte  Frage  auftauchen  und  die  Verwimug 
eher  grösser  werden,  als  vordem. 

Da  es  uns  nun  gestattet  ist,  von  jener  Hypothese  abinsebeo, 
so  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  welche  Gründe  denn  für  die  noter 
pathologischen  Zuständen  auftretende  Albuminurie  verantwortlich 
gemacht  werden  können.  Bis  vor  Kurzem  war  man  mit  der  Beant- 
wortung dieser  Frage  schnell  fertig:  die  durch  Graham  aufgestellte 
Unterscheidung  colloider  und  krystalloider  Substanzen  und  der  Nach- 
weis, dass  es  eines  erhöhten  Druckes  bedarf,  um  die  Filtration  der 
ersteren  durch  thierische  Membranen  zu  veranlassen,  schien  hier 
die  Entscheidung  zu  geben:  das  Eiweiss  wurde  als  colloide  Substanz 
aufgefasst  und  eine  Druckerhöhung  im  Blutgefässsystem 
musste  die  Transsudation  desselben  erklären.  Mancherlei  Thatsachen 
schienen  für  diese  Vorstellung  zu  sprechen:  so  deutete  aian  die 
Albuminurie  bei  der  Stauungsniere,  als  eine  Folge  der  venösen 
Drucksteigerung,  bei  parenchymatöser  Nephritis  ebenfalls  als  Folge 
der  Hyperämie,  und  M.  Hermann,  der  bei  seinen  bekannten  Ve^ 
suchen  „über  den  Einfluss  des  Blutdrucks  auf  die  Secretion  des 
Harns^  ^)  noch  ganz  auf  dem  Boden  dieser  Theorie  stand,  erklärte 
sogar  die  paradoxe  Albuminurie  bei  Arterienligatur  als  bedingt  durch 
Druckerhöhung  in  Folge  der  dadurch  eingetretenen  Gapillarstase. 
Indess  stellte  sich  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansichten  bald  genug 
heraus:  man  versuchte,  durch  Unterbindung  von  grossen  Arterien, 
z.  B.  der  Aorta  unterhalb  des  Abgangs  der  Arteriae  renales,  den 
Blutdruck  in  den  Nierengefässen  zu  steigern,  —  und  es  gelang  nicht, 
auf  diese  Weise  Albuminurie  zu  erzeugen  (z.  B.  Frericbs,  Stockvis^ 
Munk);  ebensowenig  zeigte  sich  dieselbe  hei  den  Fällen  von  Schrumpf 
niere  mit  hochgradiger  Herzhypertrophie  in  dem  Maasse,  wie  man 
nach  dieser  Theorie  hätte  erwarten  sollen,  vielmehr  fand  man  hier 
bei  sehr  reichlicher  Harnentleerung  relativ  geringe  Mengen  von  Ei- 
weiss. Ist  nun  auch  jenen  ersten  Experimenten  über  Druckerhöbuog 
durch  coUaterale  Fluxion  nach  den  Versuchen  von  Worm-MQIIer 

<)  SUiber.  d.  Kais  Akad.  d.  Witwnsch.  zo  Wien.    Bd.XLV.     1S62. 
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u.  A.,  welche  eine  aasserordentlicbe  Anpassungsfähigkeit  der  Blut- 
gefSsse  an  die  Menge  ihres  Inhalts  dargethan  haben,  keine  sonder- 
liche Wichtigkeit  mehr  beizumessen,  so  musste  auf  der  anderen 
Seite  doch  anerkannt  werden,  dass  für  die  vermehrte  Transsudation 
bei  erhöhtem  arteriellen  Druck  mindestens  jeder  positive  Beweis 
mangelte. 

Man  versuchte  nun  eine  Reihe  anderweiter  Erkl&rungsmomente 
herbeizuziehen.  Senator  z.  B.,  der  sich  entschieden  gegen  die 
Theorie  des  gesteigerten  Glomerulusdruckes  erkl&rte,  da  ja  auch 
bei  yeoOser  Stauung  nur  ein  geringer  Bruchtheil  der  Druckzunahme 
sich  durch  das  System  der  interstitiellen  Capillaren  hindurch  bis  auf 
die  Glomeruli  fortpflanzen  kOnne,  leitete  das  bei  derselben  auftre- 
tende Eiweiss  tbeils  aus  dem  interstitiellen  Capillar-  resp.  Lymph- 
system ab,  theils  nahm  er  auch  eine  Betbeiligung  der  Epithelien  an 
dem  Zustandekommen  der  Albuminurie  an ;  letzteres  ein  Punkt,  auf 
den  namentlich  französische  Autoren,  —  so  Lecorcb^,  neuerdings 
Gornil ,  —  ein  ausserordentlich  grosses  Gewicht  gelegt  haben.  Spricht 
die  oft  so  hochgradige  AnhSufüng  albuminurischen  Transsudats  im 
Innern  der  Kapsel  mit  grosser  Prägnanz  gegen  die  erstere  Annahme, 
so  lisst  sich  gegen  letztere  ganz  besonders  das  Fehlen  von  Albu« 
minurie  in  Nieren  mit  hochgradig  ver&ndertem  Epithel  (z.  B.  Phos« 
phomiere)  geltend  machen,  wenn  man  auch,  wie  aus  den  im  ersten 
Abschnitt  gegebenen  Schilderungen  des  Befundes  an  menschlichen 
Nieren  hervorgeht,  auf  eine  ab  und  zu  vorkommende  Betbeiligung 
sowohl  der  interstitiellen  Gapillaren,  wie  auch  vielleicht  der  Epi- 
thelien selbst  schliessen  darf;  —  es  sind  dies  aber  sicher  nur  Aus- 
nahmsl3llle  und  .es  handelt  sich  hier  doch  um  Feststellung  -der  Regel. 

Einige  anderweite  in  Betracht  gezogene  Punkte,  —  Verände- 
rungen in  der  GefSsswandung,  in  der  Blutmischung  u.  dgl.  —  darf 
ich  hier  wol  übergehen,  da  sie  einer  jeden  thatsächlichen  Unterlage 
entbehren. 

Von  grösster  Wichtigkeit  aber  für  die  Frage  der  Albuminurie 
ist  eine  in  neuester  Zeit  aufgestellte  Theorie,  welche  im  geraden 
Gegensatz  zu  den  früher  herrschenden  Ansichten  nicht  durch  eine 
Drucksteigerung,  sondern  vielmehr  durch  eine  Druckverminderung 
im  BlutgefSsssystem  das  Zustandekommen  der  Albuminurie  erkl&ren 
wollte;  Auf  eine  Reihe  von  Filtrationsversuchen  an  der  Schleim- 
haut des  Darms  hin,  bei  denen  sich   eine  mit  der  Abnahme  des 
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Druckes  stärker  werdende  Filtration  der  Albuminate  herauszustellen 
schien,  hat  Runeberg  ^)  durch  Analyse  der  klinisch  und  expeh* 
mentell  feststehenden  Thatsachen  nachzuweisen  gesucht,  dass  es  auch 
in  der  Niere  zu  einer  Eiweissausscheidung  aus  den  Gefftssen  de8 
Glomerulus  nur  bei  einer  Abnahme  des  in  denselben  herrschendcD 
Druckes  kommen  könne.  Man  muss  gestehen,  dass,  so  paradoi 
diese  Anschauungsweise  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  sie  doch 
mancherlei  Bestechendes  hat  Wie  plausibel  erklärt  z.  B.  Rone- 
berg die  bisher  vollkommen  dunkle  Pathogenese  der  so  hSufigeo 
febrilen  Albuminurie  durch  Druckverminderung  als  Folge  der  beim 
Fieber  beobachteten  Ahschwächung  der  Herzkraft  I  Wie  gut  passeo 
namentlich  alle  experimentellen  Ergebnisse  in  diese  Theorie!  Bei 
der  Arterienligatur  scheint  ja  die  Druckherabsetzung  auf  der  Haod 
zu  liegen,  die  venöse  Stauung  fQhrt,  durch  Erweiterung  der  Mark- 
veuen  und  Gompression  der  Harnkanälchen,  zu  einer  Verminderoog 
der  Druckdifferenz  zwischen  Glomerulus  und  Harnkanälchen«  und 
keinenfalls  soll  wegen  der  eigeuthUmlicheo  Anordnung  der  Blutge- 
fässe in  den  Nieren  eine  Fortpflanzung  der  Stauung  bis  auf  die 
Glomeruli  möglich  sein;  die  Ureterligatur  endlich  muss,  wie  aus  dem 
vorigen  ersichtlich,  zum  gleichen  Resultat  führen.  Und  als  ganz 
besonders  zwingender  Grund  wird  schliesslich  noch  in's  Feuer  ge- 
führt, dass  nicht,  wie  man  nach  der  Drucksteigerungstheorie  an- 
nehmen müsste,  der  Eiweissgehalt  des  Urins  seiner  Reichlichkeil 
parallel  läuft,  dass  vielmehr,  namentlich  auch  bei  jenen  Experimenten 
(z.  B.  der  Arterienligatur)  der  secernirte  Harn  alsbald  spärlich,  zu- 
gleich aber  eiweisshaltig  wird. 

Betrachtet  man  indess  die  von  Runeberg  gegebene  Theorie 
näher,  so  wird  man  dieselbe  doch  nicht  so  ganz  einwurfsfrei  finden. 
Zunächst  schwankt  schon  die  Grundlage,  auf  der  das  ganze  Gebäude 
errichtet  ist.  Vor  Allem  muss  hier  betont  werden,  dass  die  voo 
Runeberg  selbst  bei  seinen  Filtrationsversuchen  mit  wechselndem 
Drucke  erhaltenen  Unterschiede  doch  zu  geringfügig  sind,  um  darauf 


0  Archiv  der  Heilkande  Bd.  XVIII,  wo  die  Vorversoche  mitgetbeüt  ond  der  Satx, 
die  AlbaminlöioDgen  seien  oar  eis  Emoleionen  aofzofauen  und  ooterlägea 
den  fSr  diese  geltenden  Gesetzen  aufgestellt;  und  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Ned. 
Bd.  XXIII,  wo  die  Anwendung  dieses  Satzes  auf  die  Albaminarie  ver- 
sucht wird. 
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Folgerungen  von  dieser  Wichtigkeit  zu  bauen  ^).  Dann  aber  dttrfle 
die  ganze  Anordnung  des  Experimentes  schon  Fehlerquellen  in  sieb 
schliesseii.  Eine  thierische  Membran  gleicht  nicht  so  ohne  Weiteres 
der  anderen,  —  die  Darmschleimhaut  und  die  Capillarwandungen 
der  Glomerulusschlingen  mit  ihrer  feinen  Epitheldecke  sind  jeden- 
falls zu  verschieden,  um  Schlüsse  vom  einen  aufs  andere  zu  ge- 
statten, —  und  ganz  besonders  scheint  hier  die  todte  Membran  der 
lebenden  nicht  identificirt  werden  zu  dürfen.  Ich  habe  Herrn  Prof. 
Perl 8  bei  einigen  Versuchen  assistirt,  bei  denen  die  vitalen  Bedin- 
gungen jedenfalls  viel  genauer  nachgeahmt  waren;  wir  durchspulten 
frische  Niereni  noch  im  Innern  des  lebenden  Thieres,  mit  Natr.  bicar- 
bon.-Lösung  bis  zur  Entblutung,  und  schickten  alsdann  EiweisslO- 
sungen  etwa  von  der  Goncentration  des  Blutserums  unter  verschie- 
denem Drucke  hindurch.  Die  nunmehr  aus  dem  Ureter  abtropfende 
Flüssigkeit  erwies  sich  stets  als  so  hochgradig  eiweisshaltig,  dass 
Berr  Prof.  Perls  vollständig  darauf  verzichtete,  aus  kleinen  Diffe- 
renzen des  bei  derartigen  Filtrationsversuchen  auftretenden  Albumin- 
gehalts einen  Rückschluss  auf  Albuminurie  oder  Nicht-Albuminurie 
in  der  lebenden  Niere  zu  machen. 

Aber  auch  die  klinischen  Erscheinungen  lösen  sich  doch  nicht 
so  einfach,  wie  Runeberg  will.  Es  gilt  zwar  jetzt  nahezu  als 
Axiom,  dass  bei  der  Stauungsniere  die  Glomeruli  selbst  nicht  von 
der  Stauung  betroffen  sein  könnten,  und  die  Anhänger  der  Druck- 

*)  Man  vergleiche  bierzo  folgeode  ZablenaDgaben  Roneberg'a  (Arcb.  f.  Heilk. 
XVIII.  S.  39  u.  41):  bei  eioem  Drock  too  2—11  Cm.  flitrirten  darcb  die 
Membran  91,5  pCt.  des  Albomingebalts  der  ursprOnglicben  Losong,  ~*  bei 
20—30  Cm.  Droek  89,5  pCt.;  in  einem  anderen  Veraocb  bei  10  Cm.  Druck 
92pCt.,  bei  20—30  Cm.  89,5,  in  einem  dritten  bei  5—15  Cm.  85  pCt., 
bei  20—35  Cm.  78pGt.  In  einer  anderen  Versochsreibe  ist  der  Aibomin- 
gehalt  der  Losong  5,5  pCt.  Es  flltriren:  1)  bei  10  Cm.  Druck  5,16  pGt.; 
2)  bei  40  Cm.  4,72  pCt.;  nach  mehrstündiger  Pause:  3)  bei  40  Cm. 
5,16  pCt.;  4)  bei  10  Gm.  5,08  pCt.;  endlich  5)  bei  10  Cm.  5,40  pCt.  In 
diesen  Grensen  bewegen  sich  die  Schwankungen  bei  allen  Experimenten 
Roneberg 's  und  er  sieht  sich  des  Weiteren  auch  genöthigt,  noch  eine  Reihe 
anderer  Momente  xur  Erklärung  der  s.  B.  schon  in  der  eben  mitgetheilten 
Tabelle  bei  3.  ond  4.  auftretenden  Widerspreche  heransusiehen,  namentlich 
den  Einfluss  Toröbergebender  Druckentlastung  etc.  Man  wird  angeben,  dass 
dies  keine  sicheren  Grundlagen  für  die  Erkiftrung  der  Verhftitnisse  am  Leben- 
den sind  und  dass  die  Sache  nicht  so  einfach  liegt,  wie  es  bei  der  Lectflre 
der  iweiten  Arbeit  des  genannten  Autors  den  Anschein  hat 
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steigerungstbeorie  (Senator)  haben  daher  schon  lange  die  inter- 
stitiellen Gapillaren  für  das  Zustandekommen  der  Transsudation  ver- 
antwortlich machen  wollen.  Betrachtet  man  indess  eine  Anzahl  ▼od 
Stauungsnieren  genauer,  —  und  auch  die  mit  experimenteller  Pble- 
bostenose  gebi^ren  hierher,  —  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass 
doch  recht  oft  die  Glomeruli  als  dunkelrotbe  Punkte  aus  der  Gor- 
ticalsubstanz  hervortreten  und  bei  der  mikroskopischen  üntersucbuag 
(namentlich  in  chromsauren  Flüssigkeiten)  l&sst  sich  fast  stets  doe 
sehr  hochgradige  Erfüllung  ihrer  GefUsse  nachweisen.  Weiterbio 
haben  wir  uns  ja  oben  auch  davon  überzeugt,  dass  thats&chlich 
unter  gewissen  Umstfinden  auch  die  interstitiellen  Gapillaren  an  der 
Entstehung  der  Albuminurie  betbeiligt  sein  können,  —  und  für  diese 
wird  doch  die  Druckverroinderung  nicht  in  Betracht  gezogen  werden 
können.  Was  schliesslich  die  chronischen  Albuminurien  z.  B.  bei 
der  Schrumpfniere  anbetrifiTt,  so  zieht  Runeberg  selbst  hier  noch 
ein  anderes  Moment  herbei,  nebmlich  Veränderungen  der  Piltrations- 
membran,  die  hier  leichter  durchgängig  sein  soll;  jedenfalls  ab« 
darf  doch  nicht  verkannt  werden,  dass  hier  Eiweisstranssudation  bei 
ausserordentlich  vermehrter  Herzkraft  zu  beobachten  ist,  und  man 
kann  sich  beim  Kochen  solcher  Nieren  leicht  davon  überzeugen, 
dass  hier  gerade  die  noch  unveränderten  Glomeruli  Eiweiss  passirea 
lassen,  während  an  anderen  Stellen  die  interstitiellen  Gapillaren  vi- 
cariirend  eintreten. 

Also  auch  Runeberg's  Anschauungsweise,  so  berechtigt  sie 
namentlich  in  ihrem  kritischen  Theil  sein  mag  und  so  viele  einzelne 
Punkte  sie  auch  aufzuklären  scheint,  kann  als  allgemeingültig  noch 
nicht  anerkannt  werden.  Wir  müssen  vielmehr  zunächst  noch  zweier- 
lei verschiedene  Bedingungen  der  Transsudation  zugeben :  wir  seheo 
sie  einmal,  wie  bei  der  Stauung  und  bei  der  Schrumpfoiere  unter 
unzweifelhaft  erhöhtem  Druck,  —  andere  Male,  wie  z.  B.  bei  der 
Arterienligatur  und  der  fieberhaften  Herzschwäche  in  Gemeinschaft 
mit  entschiedener  Druckberabsetzung  auftreten. 

Wenn  es  nun  auch  für  den  Augenblick  noch  nicht  an  der  Hand 
beweisender  Experimente  geschehen  kann,  so  ist  doch  der  Versuch 
vielleicht^gerechtfertigt,  aus  diesen  beiden,  einander  scheinbar  wider- 
sprechenden Bedingungen  dasjenige  Moment  zu  entwickeln,  welches 
ihnen  beiden  gemeinsam  ist,  und  in  welchem  daher  vielleicht  auch 
die^gemeinsame  Ursache  ihrer  gleichmässigen  Wirkung  erkannt  we^ 
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den  darf.  In  allen  bisherigen  ErklSrungsversuchen  sahen  wir  als 
Hauptfactor  immer  nur  berücksichtigt:  die  Erhöhung  oder  Herab- 
setzung des  Druckes;  man  warf  unter  Druckerhöbung  die  Effecte 
gesteigerter  Triebkraft  und  verminderten  Abflusses  zusammen,  man 
fasste  die  verminderte  Triebkraft  einzig  und  allein  als  Herabsetzung 
des  Druckes  auf.  Dabei  übersah  man  indessen,  dass  durch  diese 
genannten  Factoren  gleichzeitig  noch  ein  dritter  geregelt  wird,  nehm- 
lich  die  Geschwitidigkeit  der  StrOmung.  Dass  bei  vermehrter 
Triebkraft  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die  Strömungsgeschwin- 
digkeit in  entsprechender  Weise  wie  der  arterielle  Druck  steigen 
muss,  liege  ja  auf  der  Hand;  bei  einer  Drucksteigerung  in  Folge 
verminderten  Abflusses  aber  wird  die  Strömung  nicht  schneller,  son- 
dern langsamer,  und  es  ergtebt  also  in  dieser  Hinsicht  die  Stauung 
in  einem  Röhrensystem  den  gleichen  Effect,  wie  die  Herabsetzung, 
der  Triebkraft.  Es  wird  an  die  Möglichkeil  zu  denken  sein,  dass 
die  zeitweilige  längere  Berührung  zwischen  Blutstropfen  und  GefSss- 
wandung  in  beiden  Fällen  den  wesentlichen  Factor  für  den  Durch-' 
tritt  der  coUoiden  Substanzen  abgeben  mag,  und  dass  also  die  Stei- 
gerung oder  die  Erniedrigung  des  Druckes  nicht  an  sich,  sondern 
nur  insofern  zum  Zustandekommen  von  Albuminurie  führen,  als  mit 
ihnen  eine  Stromverlangsamung  einhergeht  0. 

Dass  sich  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  diese  Anschauungs- 
weise mit  der  Ru  neber  g's  vollkommen  deckt,  liegt  auf  der  Hand. 
So  wird  man  also  z.  B.  die  febrile  Albuminurie  in  der  That  als 
Effect  der  verminderten  Herzkraft,  resp.  der  daraus  resultirenden 
Stromverlangsamung  betrachten  können.  In  gleicher  Weise  iKsst  sich 
die  Wirkung  der  Arterienligatur  erklären;  die  dabei  zu  beobachtende 
Stauung  ist  ja,  wie  Litten  dargethan  hat,  nicht  als  eine  rückläu- 
fige, venöse  zu  betrachten,  sondern  lediglich  eine  Folge  des  ver- 
langsamten Durchströmens  von  den  unzureichenden  Rapselgefässen 
her.  Aber  auch  für  die  anderen  Experimente  gilt  das  Gleiche. 
Dass  bei  der  künstlichen  Pblebostenose  die  Stauung,  d.  h.  Strom- 
verlangsamung, bis  in  die  Glomeruli  sich  erstreckt,  wurde  oben  schon 

')  Zar  weiteren  Stfitze  dieser  ADtcbaooog  mochte  ich  noch  ganz  besondere  der- 
•nf  aafmerksam  machen,  dass  Co bn beim  für  das  Zustandekommen  der 
Tranasndation  bei  der  EntzQndaog  in  der  Verlangsamnng  des  Blot- 
stroms  einen  sehr  wesentlichen  Factor  erkannt  hat.  Vgl.  dazu  Cohn- 
heim's  Vorlesungen  über  allg.  Pathol.  Bd.].  S.  236  ff. 
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betont;  und  dass  die  Niere  bei  Ureterunterbindung  wirklidi  eine 
Stauungsniere  ist,  also  im  Wesentlichen  unter  die  gleiche  Rabril 
fttlit,  lehrt  ja  die  einfache  Beobachtung:  namentlich  nach  kurzdauern- 
der Ligatur  bietet  sich  ein  vollkommen  reines  Bild  einer  soleheo 
dar.  Die  ErkIMrung  M.  Hermann 's,  dass  die  ausgedehnten  Haro- 
kan&lchen  zunKchst  die  Markvenen  comprimiren,  dass  die  Stauung 
sich  von  da  weiter  hinauf  erstreckt  und  die  Eiweisstranssudation 
demnach  aus  den  UberfUUten  Glomerulis  stammt,  dürfte  also  ihre 
volle  Gültigkeit  behalten,  so  geringschätzig  sie  auch  von  Aufrecht 
und  Runeberg  abgefertigt  wird^).  Im  Uebrigen  ist  natürlich  ffir 
entzündete  menschliche  Nieren  die  Erklärung  aus  früher  ang^ 
deuteten  Gründen  eine  viel  schwierigere.  Ich  will  nur  in  Bezn^ 
auf  die  Schrumpfniere  bemerken,  dass  hier  in  der-That  trotz  der 
gesteigerten  Triebkraft  eine  wenigstens  partieUe  StromverlangsamuDg 
durch  die  Compression  stattfinden  kann,  welche  die  Blutgefässe 
durch  das  Narbengewebe  erleiden;  namentlich  kann  man  auch  so 
erklären,  warum  bei  sehr  reichlichem  Harn  oft  nur  so  wenig  & 
weiss  abgesondert  wird;  und  was  die  spärliche  Secretion  eines 
eiweissreichen  Harnes  bei  Nierenstauung  und  parenchymatöser  Ent- 
zündung anlangt,  so  muss  doch  daran  erinnert  werden,  dass  die 
Reichlichkeit  der  Secretion  sich  nicht  blos  und  ausschliesslich  nach 
dem  Druck  in  den  Glomerulis  richtet,  sondern  auch  wesentlich 
nach  dem  Zustand  der  Hamkanälchen  selbst.  Ludwig  hat  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  innerhalb  dieser  Kanäle  eine  bedeutende 
Resorption  von  Wasser  stattfinden  muss,  und  die  Annahme,  dass 
bei  den  genannten  Prozessen  eine  Erhöhung  dieser  Resorptions- 
fähigkeit  eingetreten  sei  (vielleicht  blos  aus  dem  Grunde,  weil  der 
Harn  länger  in  den  verschwollenen  Kanälchen  stagnirt)  dürfte  kaum 
etwas  Widersinniges  enthalten. 

*)  Aof recht  sagt  (1.  c.  S.  5S)  «Es  ist  nicht  got  amoDebmen,  dass  da,  «o 
iooerhalb  des  NiereobeckeDs  durch  die  too  der  Niere  abgesonderte  FlötsU- 
keit  in  Folge  der  Ureteranterbindang  ein  so  hochgradiger  Seiteodnick  bfstfkt, 
dass  das  Nierenbecken  ausgedehnt  wird,  eine  Transsodation  aoa  den  Blatt 
in  die  HamkanSlchen  stattfinden  kann*  und  Roneberg  (2.  Arbeit  S.  19) 
«die  WillkQrlichkeit  dieser  Erklärung  bedarf  indessen  kaum  einer  o&iier«s 
Auseinandersetiung.*  Letzterer  Ausspruch  ist  um  so  aoffallender,  als  Raoc- 
berg  selbst  bei  der  Venenstauung  einen  gani  ahnlichen  Beweis  fuhrt;  — 
können  die  ectasirten  Venen  die  Hamkanälchen  comprimiren,  waran  oicbt 
auch  die  ectasirten  Hamkanllchen  die  Venen? 
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Ich  glaube,  wie  gesagt,  nicht,  hiermit  eine  vollständige  Theorie 
d^  Albuminurie  geliefert  zu  haben;  mein  Bestreben  war  lediglieh, 
einen  Gesichtspunkt  anzuzeigen,  unter  welchen  man  die  scheinbar 
einander  widersprechenden  Thatsachen  zusammenfassen  kann  und 
von  dem  aus,  wie  mir  scheint,  namentlich  die  Resultate  jener 
3  Arten  yon  Experimenten  unter  einander  und  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  in  einen  yerstttndlichen  Zusammenhang  treten. 


In  noch  viel  höherem  Grade,  als  von  der  Albuminurie,  gilt 
Ton  der  Cylinderbildung  der  Satz,  dass  die  Kenntnissnahme  von 
den  Befunden  menschlicher  Nieren  allein  ausser  Stande  ist,  die 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  aufzuklären.  Wohl  aber 
giebt  uns  die  Pathologie  der  menschlichen  Nieren  die  Gesichtspunkte, 
welche  einzig  und  allein  fQr  die  Verwerthung  des  Thierversuches 
Gültigkeit  haben  dürfen.  Hat  uns  die  Untersuchung  des  Urins  von 
Nephritikem  intra  vitam,  die  mikroskopische  Erforschung  ihrer 
Nieren  post  mortem  eine  Reihe  von  Eigenschaften  kennen  gelehrt, 
die  jenen  als  „Harn-  oder  Fibrincylinder^  bezeichneten  Gebilden 
zukommen,  so  ist  es  selbstverständlich  bei  der  Anstellung  von 
Experimenten  und  bei  der  Beurtheilung  ihrer  Resultate  unsere  vor- 
nehmste Aufgabe,  hier  eben  nach  Gebilden  von  den  gleichen  mor- 
phologischen, physikaUschen,  chemischen  Eigenschaften  zu  suchen, 
aber  wir  haben  nicht  das  Recht,  alles  hier  sich  findende  „Cylin- 
driscbe^  ohne  Weiteres  mit  jenen  zu  identificiren.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  bei  der  eigenthümlichen  Gonfiguration  der  Hamkanäl- 
chen  alles,  was  in  ihnen  zum  festen  Niederschlag,  zum  Erstarren 
kommt,  und  entweder  durch  den  Harnstrom  weggeschwemmt,  oder 
bei  der  postmortalen  Untersuchung  an  Ort  und  Stelle  vorgefunden 
wird,  eine  ganz  ähnliche  Form  annehmen  muss;  wir  werden  uns 
aber  überzeugen,  dass  man,  hierdurch  irregeleitet,  Verschiedenes 
unter  den  gleichen  BegrifT  zusammengeworfen  und  in  dieser  Weise 
Schlüsse  gezogen  hat,  deren  Sicherheit  bei  dem  Schwanken  der 
Prämisse  wohl  Bedenken  erregen  muss. 

Dies  vorausgeschickt,  haben  wir  als  nächste  Frage  zu  er- 
ledigen: was  sind,  und  wie  verhalten  sich  die  von  der 
menschlichen  Niere  ausgeschiedenen  Gylinder? 

Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  man  hier  zunächst 
2  grosse  Gruppen  zu  unterscheiden  hat     Die   erste  kommt   für 
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unseren  Zweck  ohne  weiteres  in  Wegfall,  —  es  sind  die  zweifellos 
epithelialen  Cylinder,  Zellschläuche,  die  bei  desquamativen  Pro- 
zessen in  continuo  abgestossen  werden  und,  mehr  oder  minder  ver- 
ändert, im  Urin  erscheinen^).  Die  zweite  Gruppe  dagegen  enthält 
diejenigen  Gebilde,  deren  Natur  zweifelhaft  ist,  die  früher  meist  mit 
den  Namen  Fibrincylinder  belegt  wurden  und  unter  denen  man 
wieder  eine  grosse  Reihe  von  Unterabtheilungen  als  hyaline,  blasse, 
glasige,  wachsige,  gelatinöse  etc.  Cylinder  unterschieden  hat*).  Man 
kann  sie  im  Allgemeinen  definiren  als  mehr  oder  weniger  transpa- 
rente, homogene,  matt  glänzende,  im  ausgebildeten  Zustand  (wie 
er  im  Urin  zur  Beobachtung  kommt)  walzenförmige  Gebilde.  Ihre 
Form  unterliegt  verschiedenen  Modificationen;  vielfach  erscheinen  sie 
—  und  dann  sind  sie  als  Ausgüsse  der  Sammelröhren  aufzufassen  — , 
als  gerade  breite  Bänder,  oft  noch  mit  Eindrücken  von  Epithel- 
zellen versehen  oder  auch  mit  solchen  Zellen  besetzt;  oder  sie 
sind  vielfach  gewunden,  und  in  dieser  Gestalt  mit  dem  überflüssigen 
Namen  der  „Cylindroide'^  belegt  Dass  diese  Form  übrigens  mit 
derjenigen  der  gewundenen  Ranälchen  Nichts  zu  thun  hat,  lehrt, 
worauf  schon  Weissgerber  und  Perls  besonders  aufmerksam  ge- 
macht haben,  die  einfache  Ueberlegung,  dass  ja  die  Durchmesser 
der  Henle'schen  Schleifen  sowohl,  wie  auch  der  AnfangsstQcke  der 
Sammelröhren  viel  geringer  sind,  als  die  der  Tub.  contort  oder 
auch  der  Schweigger-Seiderschen  Schaltstücke;  es  wäre  un- 
denkbar, wie  dort  gebildete  Abgüsse  ihre  Form  bei  der  Passage 
durch  diese  engen  Stellen  sollten  behalten  können*).  Man  muss 
vielmehr  annehmen,  dass  dies  ursprünglich  in  einem  engen  Tbeil 
des  Röhrensystems  fest  gewordene  Gerinnsel  sind,    die  sich  erst 

')  Der  poitmortalen  anatomischen  Untertachang  sind  dies«  Cylinder  fibiigcoi 
schon  aas  dem  Grande  anzoganglich,  weil  nie  mit  Sicherheit  za  sagen  ift, 
wie  fiel  von  ihnen  in  der  Leichenniere  aaf  Rechnung  einfach  cidaferöMr 
Vorginge  zo  setzen  ist  Aoch  bei  sonst  normalen  Nieren  enthalt  ja  der  tat 
den  Papillen  ausgedrfickte  Saft  immer  derartige  ZellschiSache. 

*)  Die  »grannlirten  Cylinder*  werden  von  den  Autoren,  bald  der  einen,  bald  4er 
anderen  Grappe  zoertheilt,  and  scheinen  In  der  That  darch  fettigen  Zci&B 
ans  beiderlei  Arten  henrorgehen  za  können. 

')  Dus  indess  seihst  bewahrte  Aotoren  dieser  Ansicht  huldigen,  zeige  eine  Stell« 
ans  Cornil  und  Ranvler's  Histologie  pathologiqoe,  wo  von  diesen  Cjiie- 
dera  gessgt  wird,  sie  seien  korkzieherartig  gewanden  «comme  les  tobes  coo- 
toorate  oü  ils  ont  pris  naissance*. 
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später  in  den  weiteren  Partien  in  dieser  Weise  zusammengefaltet 
haben '). 

Viel  wichtiger  indess  als  diese  Unterschiede  der  Form  sind  die 
Eigenschaften  der  Lichtbrechung;  und  namentlich  werden  auch  gerade 
sie  Ton  vielen  Seiten  als  Eintheilungsprincip  benutzt.  Man  findet  nehm- 
lieb  entweder  ganz  homogen  blasse,  oder  schftrfer  contourirte,  mehr 
gelblich  glänzende  Gebilde,  die  hyalinen  und  wachsigen  Cylinder 
der  Autoren.  Bereits  Frerichs*)  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
die  gelben  Cylinder  nur  ältere  Formen  der  homogenen  sein  möchten, 
und  namentlich  betont,  dass  es  nicht  schwer  sei,  bei  einem  Falle 
alle  Formen  nachzuweisen,  so  dass  von  einer  Diagnose  verschie- 
dener Arten  der  Krankheit  aus  diesem  Befunde  nicht  die  Rede  sein 
könne.     Wir  werden  später  auf  diese  Frage  noch  zurückkommen. 

In  dieser  ausgebildeten  Form,  d.  h.  als  wakenförmige  Stränge, 
trifft  man  nun  die  CyUnder  keineswegs  immer.  Man  sieht  erstens 
im  Harn  nicht  selten  hyaline  Kugeln,  die  auf  den  ersten  Blick  aus 
gleicher  Masse  wie  jene  zu  bestehen  scheinen,  man  findet  femer, 
namentlich  oft  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren, 
die  Hamkanälchen  erfüllt  mit  unregelmässigen  klumpigen  Massen 
vom  gleichen  Ansehen;  und  ganz  besonders  die  gekochte  Niere 
zeigt  derartige  Ballen  häufig  im  Innern  der  Kanälchen,  in  die 
körnig  geronnene  albuminurische  Masse  eingebettet  und  oft  ohne 
jede  merkbare  Grenze  in  dieselbe  übergehend.  So  wenig  also,  wie 
man  auf  der  einen  Seite  das  Recht  hat,  alles  Cylindrische  als 
„Cylinder'^  aufzufassen,  so  wenig  darf  man  sich  auf  der  anderen 
beschränken,  bei  der  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Cylinder 
lediglich  auf  die  ausgebildete  Form  Rücksicht  zu  nehmen. 

Welches  ist  nun  das  Kriterium,  nach  dem  man  den  Charakter 
aller  dieser  Gebilde  bestimmen  kann?  Es  lassen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  einzelne  ganz  unfehlbare  diagnostische  Merkmale  an- 
geben, man  wird  vielmehr  in  allen  zweifelhaften  Fällen  eine  Reihe 
von  Zeichen  combiniren  müssen,  um  zu  einem  bestimmten  Urtheil 
zu  gelangen.  Als  charakteristisch  muss  uns  für  die  homogenen 
Cylinder,  —  und  um  diese  allein  handelt  es  sich  ja  hier,  —  zu* 
nächst  der  eigenthümliche  Glanz  gelten,  der  allen  ihren  Arten 
eigen  ist.    Finden  wir  ein  Hamkanälchen  mit  starren,  nekrotischen 

0  Vgl.  biena  Taf.  UI.  Fig.  2  a  ood  b. 
*)  1.  c  S.  58. 

AnhlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LZZIX.  Hfl.  S.  23 
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Zellenmassen  vollgestopft,  so  werden  wir  dieselben,  so  ähnlich  auäi 
die  äussere  Form  sein  mag,  doch  nun  und  nimmermehr  als  echte 
Cylinder  ansehen  dürfen.    Charakteristischer  noch  sind  die  mikro- 
chemischen Reactionen.    Es  ist  bekannt,    und   früher  namentlich 
von  den  Gegnern  der  fibrinösen  Natur  der  Cylinder  betont  worden, 
dass  dieselben  sich  gegen  Säuren  ziemlich  resistent  verhalten;  nacb 
energischem  Säurezusatz  aber  erblassen  sie  und  verschwinden  all- 
mählich, ohne  dass  man  ihre  Auflösung'  bestimmt  verfolgen  kann. 
Dies  ist  so  charakteristisch,  dass  man  ohne  Weiteres  sagen  kann: 
alles   was  sich  z.  B.  in  Essigsäure  sofort   löst  oder  bei  Zusatz 
derselben  kömig  trübt,  besteht  nicht  aus  Cylindermasse;  mit  letzterem 
entfallen    sofort  eine  Reihe  im  Harn  wie  in  den  NierenkaDälcben 
zur  Beobachtung  kommender  tropfen-  oder  kugelförmiger  Gebilde, 
die  durch  ihre  starke  Trübung  bei  Säurezusatz  eher  auf  eine  muci- 
nöse  Zusammensetzung  schliessen  lassen.    Endlich  muss  aber  nocJi 
ganz   besonders  auf  das  Verhalten  gegen  Farbstoffe  aufmerksam 
gemacht  werden,  auf  welches  namentlich  auch  Cornil-Ranvier 
mit  Recht  ein  bedeutendes  Gewicht  legen.    Man  kann  sich  dem 
Ausspruch  dieser  Autoren,    dass  sich  die  hyalinen  Cylinder  leicht 
durch  alle  Farbstoffe  tingiren  lassen,  im  Allgemeinen  anschliesseo; 
namentlich  aber  ist  es  das  Carmin,  und  zwar  in  allen  seinen  Modi- 
ficationen,  welches  sich  leicht  und  regelmässig  mit  ihnen  verbindet 
Gegen  Hämatoxylin  sind  sie  ein  wenig  resistenter  und  nehmen  oft 
nur  ein  unbestimmt  braungelbliches  Colorit  an,  auch  Bismarckbraan 
und  Melhylgrün  färben  sie  nur  träge.     Prägnant  dagegen  ist  ihre 
Tinction  in  den  violetten  Anilinfarben  (Methyl-  und  Gentianaviolett) 
in  denen  sie  bei  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  ein  prächtiges 
Himmelblau  annahmen,   und,   gerade  wie  dies  auch  von  Cornil- 
Ran  vier  beschrieben  wird,  namentlich  in  Amyloidnieren  sowohl 
von  den  rothen  Gefässen,  Glomerulis  etc.,  als  auch  von  den  blau- 
grünen,  unveränderten  Epithelien,  Interstitien  u.  s.  w.  sich  auf  das 
AUerdeutlichste  und  Schönste  abhoben  ^).   Es  ist  freilich  zuzugebeo, 

')  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegeobeit,  dasi  ich  troti  zahlreicher  daraof  hio  gtrick* 
teter  Dntersachaagen  bis  jetsi  weder  so  CylioderD  io  amyloiden  Nieren  aoch 
aoch  ao  laoge  liegeoden  Wachecyliodem  die  MethylTiolettreactloD  habe  Dach- 
weiten kÖnneo,  dass  die  amyloide  Degeneration  an  Gylindern  also  jedeolali« 
nicht  so  haoflg  zn  sein  scheint,  wie  dies  ans  der  Angabe  mancher  Uh^ 
bficher  hervorgehen  würde. 
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dass  diese  Farbenreactionen  oft  etwas  undeutlich  werden,  ja  manch- 
mal sogar  anscheinend  yoUkommen  im  Stiche  lassen.     Indess  be- 
ruht auch  dies  wieder  nur  auf  der  oben  erwähnten  leichten  Tingir- 
barkeit  der  Hamcylinder  überhaupt;   es  kommen  nehmlich  ausser 
den  genannten  künstlichen  auch  die  in  der  Niere  selbst  wirksamen 
Farbstoffe  in  Betracht,  in  erster  Linie  also  Harnfarbstoff,  ev.  Blut- 
farbstoff und  bei  Icterus  Gallenfarbstoff.    So  erklärt  sich  der  gelb 
glSDzende  Ton  alter,   lange   liegen   gebliebener  Cylinder,   so    die 
bi^unliche  Färbung   bei  Hämaturie,    die  grünlich -bräunliche  bei 
Icterus  etc.    Einmal  gefärbt  aber  sind  die  Cylinder  allen  anderen 
Farbstoffen  gegenüber  sehr  resistent,  wie  man  namentlich  bei  Doppel- 
fftrbungen  beobachten  kann.    Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  auch  die  Chromfarbe  leicht  in  die  Cylinder  eindringt  und  dass 
daher  dieselben  in  Präparaten  aus  Müller'scher  Flüssigkeit,  doppelt- 
chromsaurem  Ammoniak  etc.  ein  gelbliches  Colorit  haben  und  nur 
schwerer  Färbungen  mit  Carmin  etc.  eingehen.    Unter  den  meisten 
Umständen   aber  kann  man  mittelst  der  Tinctionen  den  Nachweis 
kleiner  Bruchstücke   homogener  Massen   sichern    und    namentlich 
auch   fremdartige  Bestandtheile  innerhalb    oder   in  der  Umgebung 
Ton  Cylindem  deutlich  yon  diesen  abgrenzen.   Weiter  aber  werden 
wir  später  sehen,  dass  auch  für  die  Genese  der  Cylinder  die  Farben- 
reactionen insofern  von  grosser  Bedeutung  sind,  als  man  vermittelst 
ihrer  einige  mit  Unrecht  zum  Vergleich  herangezogene  Bildungen  an- 
derer Art  ausschliessen  kann.  — 

Treten  wir  nun,  unter  Zugrundelegung  der  eben  angedeuteten 
Verhältnisse  der  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Cylinder 
näher,  so  sehen  wir,  dass  noch  heute  wie  vor  Jahren  bereits  in 

4 

der  Literatur  im  Wesentlichen  2  Ansichten  hierüber  einander  ge- 
genüberstehen, Yon  denen  die  eine  dieselben  aus  transsudirten 
Stoffen  des  Blutserums  ableitet,  die  andere  aber  dieEpithe- 
lien  der  Harnkanälchen  für  ihre  Bildung  verantwortlich  macht 
Die  letztere  Ansicht  ist  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen  zu  zer- 
legen, je  nachdem  nehmlich  die  Autoren  eine  directe  Umwan- 
delung  epithelialer  Elemente  in  Cylindermasse,  oder  nur  eine 
Art  Secretion  der  letzteren  aus  denselben  annehmen.  Als  dritte 
könnte  dann  noch  die,  wenigstens  für  einen  Theil  der  Cylinder  auf- 
gestellte Theorie  von  Weigert  betrachtet  werden,  wonach  der  Zell- 
tod (die  „Coagulationsnekrose'')  wenigstens  das  Primäre  wäre. 

23» 
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Worauf  gründen  sich  nun  alle  diese  verschiedenartigen  Ab- 
schauungen  7 

Was  zunächst  die  Theorie  der  epithelialen  Metamor- 
phose betrifift,  so  findet  sich  dieselbe  neuerdings  namentlich  ver- 
treten von  Burkart*)  und  Senator*),  und  ich  darf  mir  wohl 
erlauben,  rttcksichtlich  dieser  Autoren  auf  die  eingehende  Kritik 
zu  verweisen,  welche  ihre  Arbeiten  in  dem  mehrfach  dtirten  Aof- 
satz  von  Weissgerber  und  Perls*)  erfahren  haben.  NSber  da- 
gegen  muss  ich  auf  eine  der  allemeusten,  auf  diesen  Punkt  b^ 
züglichen  Arbeiten  eingehen,  welche  wieder  geeignet  schien,  jene 
Anschauungsweise  zu  stutzen.  Nach  der  Untersuchung  von  Nieren- 
präparaten  mit  Ghromkalivergiftung  hat  sich  Weigert  dahin 
ausgesprochen,  dass  hier  wenigstens  zum  Theil  die  abgetödtetea 
und  mit  Lymphe  durchtränkten  Epithelien  direct  zu  fibrinähnliebeo 
Massen  zusanunensintem ,  während  er  allerdings  eine  Entstehung 
von  Gylindern  aus  der  transsudirten  Lymphe  selbst  ebenfalls  zagielH 
(vgl.  unten).  Ich  habe  im  vorigen  Abschnitt  gelegentlich  der  Chrono 
Vergiftung  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gerade  hier 
die  einzelnen  Factoren  sehr  schwer  auseinander  zu  halten  sind. 
Man  trifift  hier  albuminurisches  Exsudat  in  den  Kanälen  und  Kapsein 
neben  ganz  unzweifelhaften  (und  auch  gar  nicht  zu  verwundemdeo) 
Verletzungen  an  den  Epithelzellen;  man  sieht  dann  femer  jenes 
Netzwerk  von  fibrinartigen  Fäden  im  Innern  der  Kanftlchen  und 
zwischen  den  im  Exsudat  enthaltenen  Zellen  zur  Abscheidest 
konunen,  während  die  Epithelien  aber  doch  noch  nicht  vollkommeo 
abgestorben  sind,  —  das  sind  so  complicirte  Verhältnisse,  dass 
von  ihnen  aus  ein  sicherer  Schluss  kaum  gezogen  werden  darf, 
um  so  weniger  als,  wie  frtther  schon  betont,  und  wie  auch 
Weigert  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dies  selbst  zugiebt,  die 
„brüsken  Abtödtungen**  der  Nierenepithelien  bei  dieser  Intoxication 
mit  den  bei  Nephritiden  auftretenden  Verhältnissen  wohl  nur  wenig 
gemein  haben.  Wie  wenig  nun  eben  die  Untersuchung  mensch- 
licher Nieren  dieser  Auffassung  das  Wort  redet,  davon  kann  man 
sich  unschwer  bei  der  Untersuchung  von  Präparaten  mittelst  aller 
hier  in  Betracht  kommenden  Methoden  überzeugen.     Wohl  trii 

>)  Die  Harocylinder.     Gekrönte  Preiucbrift.     Berl.  1874. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  60. 
•)  1.  c  S.  120. 
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man  da  in  vereinzelten  Fällen  auf  jene  oft  beschriebenen  Bilder 
von  Epithelzellen,  deren  einer  Theil  in  eine  hyaline  glänzende 
Masse  verwandelt  scheint  Diese  Bilder  sind  aber,  auch  in  Fällen 
mit  reichlichen  Cylindern,  so  spärlich,  dass  man  schon  hieraus 
schliessen  kann,  wie  wenig  sie  mit  der  Entstehung  derselben  zu 
tbun  haben.  Meist  ist  denn  auch  die  Deutung  dieser  Bilder  keines- 
wegs zweifellos;  vielmehr  lässt  sich  jene  hyaline  Masse  sehr  oft 
als  umgestülpte,  oder  auch  von  einer  darunterliegenden  Stelle  her 
durchschimmernde  Tunica  propria  auffassen,  —  oder,  und  es  führt 
uns  dies  direct  zu  der  zweiten  Theorie,  es  handelt  sich  um  tropfen- 
förmige Gebilde,  die  im  Begriff  sind,  aus  den  Zellen  auszutreten, 
—  Dinge,  welche  die  Anhänger  der  epithelialen  Secretion  als  Be- 
weise für  ihre  Lehre  verwerthen. 

Es  steht  diese^Theorie  der  epithelialen  Secretion  in  ge- 
wisser Beziehung  in  der  Mitte  zwischen  der  eben  erwähnten  und 
der  Theorie  der  Bluttranssudation.  Secretion  und  Metamorphose 
von  Zellen  sind  schwer  von  einander  zu  trennende,  weil  rein 
künstliche  Begriffe;  auf  der  andern  Seite  aber  liegt  die  Vermuthung 
n&he,  dass,  namentlich  in  Fällen  wie  hier,  die  Epithelzellen  ledig- 
lich als  Filtra  dienen,  d.  h.  dass  die  von  ihnen  ausgeschiedenen 
Stoffe  aus  den  Gewehssäften  stammen  und  sie  blos  passiren; 
doch  ist  die  erstere  Anschauung  einer  activen  ZellthäUgkeit  im 
AugenbUck  die  verbreitetere.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls 
können  für  die  Lehre  der  epithelialen  Secretion  eine  sehr  viel 
grössere  Anzahl  von  anscheinend  positiven  Thatsachen  geltend  ge- 
macht werden,  als  für  die  eben  erörterte.  Sehe  ich  auch  hier 
wieder  von  den  oft  kritisirten  älteren  Arbeiten  von  Key,  Rovida 
u.  s.  w.  ab,  so  habe  ich  unter  den  neueren  Autoren  namentlich 
Cornirs')  zu  gedenken,  der  in  seiner  früher  schon  citirten  Arbeit 
den  aus  den  Epithelzellen  ausgeschiedenen  Secreten  eine  sehr  be- 
deutsame, wenn  auch  nicht  die  einzige  Rolle  für  das  Zustande- 
kommen der  homogenen  Cylinder  vindicirt.  Er  sagt  wörtlich*): 
»Ges  produits  albuminoides  de  la  s£cr6tion  anormale  des  cellules 
se  mfilent  dans  la  lumiire  des  tubes  avec  du  plasma  et  des 
globules  sanguins  venus  des  glom6rules,   pour  former  dans  les 

')  Joonal  de  i'anatomie  et  de  la  pbjsiologie,  1879. 
*)  1.  c  S.441. 
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tubes  droites  des  cylindres  de  substance  coUoide,  qui  oonservent 
k  leur  surface  l'empreint  de  boules  qui  les  ont  C0D6titu&  et  arec 
lesquelles  ils  6taient  en  contact^  Die  Bilder,  auf  die  dieser  SaU 
begründet  wird,  zeigen  jenes  oft  erwfthnte  Vorquellen  heller 
Tropfen  aus  dem  Innern  der  Zellen,  —  wie  man  es  bei  ▼erschie- 
denen  Untersuchungsmethoden,  namentlich  mit  Osmiumsäure,  aber 
auch  nach  dem  Kochen,  in  unzweifelhaftester  Deutlichkeit  erkennt, 
und  wie  es  auch  von  früheren  Autoren  oft  genug  geschildert 
worden  ist.  Was  nun  aber  das  Verhältniss  dieser  Tropfen  oder  1 
Vacuolen  betri£Et,  so  beweisen  schon  die  recht  guten  Zeichnungen 
CorniTs  selbst,  noch  mehr  aber  tingirte  Präparate,  gorade  das 
Gegentheil  von  dem,  was  dargethan  werden  soll.  Jene  tropfen-  oder 
vacuolenartigen  Gebilde  zeigen  nehmlich  niemals  wirkliche  Deber- 
gänge  in  die  Cylindermasse,  vielmehr  grenzen  sie  sich  Qberall 
ganz  scharf  gegen  dieselbe  als  helle  Flecken  ab;  es  gut  dies 
sowohl  für  echte,  homogene  Gylinder,  als  auch  für  die  durch  das 
Kochen  coagulirbaren  Eiweissmassen ,  welche  das  Hamkanälcheo 
erfüllen,  und  namentlich  das  Verhalten  letzteren  gegenüber  tritt 
bei  allen  Fällen  frischer  diffuser  Entzündung  aufs  Allerdeutlichste 
zu  Tage').  Ich  betone  hier  namentlich  das  Verhalten  gegen  Farb- 
stoffe, insbesondere  das  Garmin,  welches,  wie  erwähnt,  stets  die 
Gylinder  roth,  die  albuminurischen  Substanzen  (sofern  sie  nicht 
durch  Blut  verunreinigt  sind)  rosa  färbt,  jene  Vacuolen  oder  boules 
prot^iques  aber  hell  lässt,  —  ein  so  prägnantes  Bild,  dass  man 
hieraus  sofort  auf  die  gänzliche  Verschiedenheit  beider  Substanzen 
schUessen  kann. 

Woraus  bestehen  nun  jene  tropfenförmigen  Gebilde?  Ich 
glaube,  dass  man  mehrerlei  Verschiedenes  hierunter  zusammen- 
gefasst  hat.  Erstens  sind  dieselben,  wie  die  Trübung  bei  Essig- 
säurezusatz zeigt,  ganz  gewiss  oft  mucinöser  Natur.  Namentlich 
auch  die  im  Urin  selbst  vorkommenden  hellen  Kugeln  geben  fast 
stets  diese  Reaction;  auch  habe  ich  sie  in  dieser  Weise  äusserst 
zahlreich  in  der  Gontrolniere  eines  Kaninchens  mit  Arterienligatur 
angetroffen,  wo  also  Albuminurie  und  Gylinderbildung  auszu- 
schliessen  war*).    Dann  aber  kann  es  wohl  sein,  dass  es  sich  ein- 

M  Vgl.  biena  Taf.  III.  Fig.  2  F. 

*)  In  normalen  Kanlnchennieren  hat  aie  anch  Aufrecht  b«obachttt  (fgL  Lc 
S.  61). 
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fach  um  vttssrige  Tropfen  handelt,  welche  das,  sei  es  spontan, 
sei  es  arteficiell  coagulirte  Serum  bei  seiner  Contraction  auspresst, 
und  in  diesem  Sinne  möchte  ich  namentlich  die  analogen  Bilder 
deuten,  welche  ich,  wie  unten  noch  erwähnt  werden  wird,  in  einem 
Falle  Yon  Gystoma  ovarii  erhalten  habe. 

Anders  liegt  die  Sache  in  Bezug  auf  einen  andern  Punkt,  der 
häufig  hier  zum  Vergleich  herangezogen  wird,  nehmlich  die  in  der 
Niere  zu  beobachtenden  Golloidcysten.  .  Hier  ist  das  Vorquellen 
Ton  Tropfen  aus  den  Epithelzellen  in's  Innere  und  deren  Verwand- 
lung in  den  starren  gelatinösen  Inhalt  der  Cyste  allerdings  ganz 
unzweifelhaft  und  namentlich  Virchow,  der  in  seiner  Geschwulst- 
lehre ')  diese  Dinge  eingehend  bespricht,  hat  dies  Factum  fllr  diese 
Cysten  ebenso  sicher  gestellt,  wie  er  es  für  die  Cysten  bei  der 
Struma  coUoides  erwiesen  hatte.  Ganz  ähnliche  Bilder  hierfür 
geben  auch  Gornil  und  Ran  vi  er  in  ihrem  Lehrbuch.  Kann  also 
an  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  kein  Zweifel  bestehen,  so  ist 
auf  der  anderen  Seite  doch  sehr  fraglich,  inwieweit  man  ein  Recht 
bat,  aus  der  Entstehung  dieser  Golloidcysten  Schlüsse  auf  die  Bil- 
dung der  homogenen  Cylinder  zu  machen.  Virchow  selbst  scheint 
an  jener  citirten  Stelle  sehr  geneigt,  diesen  Schluss  zu  ziehen,  mit 
ganz  besonderem  Nachdruck  aber  haben  Gornil  und  Ran  vier 
diese  Erklärung  gegeben,  —  sie  wenden  ja  auch  die  Bezeichnung 
^coUoid^  ganz  gleichmässig  bald  fllr  den  Inhalt  jener  Cysten,  bald 
für  die  Substanz  der  Cylinder  an.  So  bestechend  nun  diese  Ana- 
logie wäre,  so  kann  ich  doch  nicht  zugeben,  dass  man  ein  Recht 
hat,  diese  beiden  Substanzen  ohne  Weiteres  zu  identificiren.  Ich 
will  hier  auf  eine  genauere  Definition  und  Abgrenzung  des  Be- 
griffes „CoUoid^  nicht  eingehen,  sondern  nur  bemerken,  dass  ich 
sowohl  den  Inhalt  jener  Nierencysten,  als  auch  der  Colloid- 
strumen,  als  endlich  die  wachsartig  degenerirte  Muskel- 
faser eingehender  untersucht,  und  in  wichtigen  Punkten  flberein- 
stimmend  gefunden  habe.  Zunächst  haben  sie  alle  einen  gewissen 
spröden  Glanz  gemein,  der  sich  meist  sehr  yon  der  zarteren  Trans- 
parenz der  Cylinder  unterscheidet;  sie  sind  auch  nicht  so  homogen, 
sondern  weit  mehr  yon  Schrunden  und  Rissen  durchsetzt,  und 
(namentlich  bei  der  Struma)  yiel  schärfer  contourirt    Gegen  Säu- 

')  Bd.  III.  S.  9  0.  S.  94. 
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ren  und  Alkalien  haben  sie  eine  weit  grössere  Resistenz,  ond,  was 
mir  besonders  wichtig  scheint,  nehmen  sie  alle  Garmin  sehr  viel 
trSger  auf.  Die  Golloidstruma  giebt,  bei  nicht  allzulanger  Behand- 
lung, prächtige  Bilder  gerade  durch  den  Gontrast  zwischen  der 
hellglänzenden  Strumamasse  und  dem  rothgefäri>ten  Parenchym; 
ähnlich  kann  man  auch  bei  der  wachsartig  degenerirten  Faser  die 
noch  normalen  Stellen  aufs  Deutlichste  durch  ihre  rothe  Flrbuog 
von  den  weissgebliebenen  degenerirten  Partien  unterscheiden,  und 
auch  für  den  Inhalt  der  Nierencysten  muss  ich,  — -  entgegen  Rind- 
fleisch  —  das  gleiche  behaupten.  Die  anderen  Tinctionen  geben 
nicht  so  scharfe  Differenzen,  —  immerhin  ist  aber  gewöhnlich  der 
Unterschied  zwischen  einem  in  Methylviolett  hellblau  gefärbten 
Gylinder  und  der  dunkelvioletten  Gyste  gross  genug,  um,  nament- 
lich wenn  er  an  der  gleichen  Niere  zur  Beobachtung  gelangt, 
wahrscheinlich  zu  machen,  dass  es  sich  hier  um  zwei  Bildungen 
ganz  verschiedener  Art  handelt,  deren  Entstehungsmodi  also  auch 
keine  Vergleiche  und  gegenseitigen  Schlüsse  gestatten.  — 

Wenn  nun  Gornil,  wie  oben  erwähnt,  dem  aus  den  Blut- 
gefässen transsudirten  Eiweiss  noch  eine  gewisse  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Gylinder  zuschrieb,  so  finden  wir  dagegen  in  Auf- 
recht') den  exclusivsten  Anhänger  der  Theorie  der  epithehalen 
Secretion,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  „fibrinösen^  Formen 
handelt,  während  er  filr  die  Wachscylinder  ein  Verschmelzen  de- 
generirter  Epithelien  annimmt  Sein  Beweis  beruht  im  Wesent- 
lichen auf  Exdusion.  Darin,  dass  eine  Metamorphose  der  Epithelien 
bei  der  von  ihm  geübten  Unterbindung  der  Ureteren  nicht  in  Be- 
tracht kommt,  stimme  ich  ihm  vollkommen  bei,  und  auch  die 
erwähnte  Arbeit  von  Rosa*)  ist  zum  selben  Ziele  gelangt  Wenn 
aber  Aufrecht  sagt,  die  Theorie,  dass  die  Gylinder  ein  Bluttrans- 
sudat  darstellen,  sei  „ohne  Weiteres  mit  dem  Moment,  wo  durch 
Unterbindung  des  Ureters  die  Bildung  von  Fibrincyhndem  herbei- 
geftlhrt  werden  kann,  gefallen^,  —  so  brauche  ich  nur  an  die 
oben  geschilderten  Befunde  bei  Ureterunterbindung,  namentlich  an 
die  colossale  Stauung  und  Albuminurie  bei  derselben,  zu  erinnern, 
um  das  Hinfällige    dieser  Behauptung   darzuthun.     Die   wenigeOt 

>)  Die  diffog«  Nephritis.     Berlin  1879. 

*)  Beitr.  i.  Pathologie  d.  Niere.    Konigsb.  1878, 
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positiTen  Daten  (Zusammensetzung  der  Cylinder  aus  einzelnen 
Scheiben  und  Quellen  von  hellen  rundlichen  Gebilden  aus  Epithel- 
zellen) treten  hei  ihm  selbst  in  den  Hintergrund,  und  dürften  jene 
Theorie  auch  kaum  mehr  zu  stützen  im  Stande  sein.  Auch  Rosa 
hat  sich  übrigens  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  entschieden  gegen  den 
epithelialen  Ursprung  der  Cylinder  bei  Ureterunterbindung  ausge- 
sprochen '). 

Wir  lernten  Weigert  oben  als  Verfechter  der  Theorie  der 
Zellmetamorphose  bereits  kennen  und  erwähnten  schon,  dass  er 
ittr  einen  Theil  der  Cyhnder  diese,  fUr  einen  anderen  Theil  aber 
eine  andere  Entstehung  annimmt.  Der  Zelltod,  die  „Goagula- 
tionsnekrose^  ist  in  beiden  Füllen  das  Primäre.  Entweder  sollen 
also  dann  die  abgestorbenen  Zellen  selbst  zu  Cylindem  zusammen- 
schmelzen, oder  aber,  sie  sind  nur  nicht  mehr  im  Stande,  der  in 
den  Geweben  enthaltenen  Lymphe  den  Durchtritt  zu  verwehren, 
welche  rietmehr  durchschwitzt  und  im  Innern  der  Kanäle  unter 
dem  Einfluss  absterbender  weisser  Blutkörperchen,  die  das  Ferment 
liefern,  croupös  gerinnt,  —  man  sieht,  genau  die  gleiche  Erklä- 
rung, die  dieser  Forscher  in  seinen  Arbeiten  über  Croup  und 
Diphtheritis  für  die  Entstehung  der  Croupmembran  gegeben  hat.*). 
Einen  positiven  Beweis  hat  er  sich  deswegen  bei  der  Niere  auch 
ersparen  zu  dürfen  geglaubt,  und  sich  begnügt  auf  die  Analogie 
der  Verhältnisse  hinzuweisen.  Ich  kann  hier  unmöglich  auf  die 
Frage  nach  der  Entstehung  der  Croupmembran  im  Speciellen 
eingehen;  dennoch  vermag  ich  die  Bemerkung  nicht  zu  unter- 
drücken, dass  doch  die  Angaben  Weigert's  durchaus  nicht  hin- 
reichend fundirt  erscheinen,  um,  wie  das  jetzt  schon  wiederholent- 
lich  von  ihm  und  Andern  geschehen  ist,  als  wissenschaftliches 
Axiom  hingestellt  zu  werden,  an  das  man  weitere  Folgerungen 
anzulehnen  berechtigt  ist  Weigert  stützt  sich  hauptsächlich  auf 
die  Bilder,  welche  der  y^künstliche  Croupe,  —  d.  h.  die  in  der 
Trachea  von  Thieren  nach  tocaler  Einwirkung  von  Aetzmitteln  ein- 
tretende Affection  —  ihm  geliefert  hat  Dass  hierbei  zunächst  die  Epi- 

*)  Ich  bemerke  noch,  dass  aocb  Litten,  freilich  aoch  nnr  aof  dem  Wege  des 
Aoucblofaes,  lo  der  Aof  recht 'sehen  Aoffassong  echter  epithelialer  Secretlon 
fBr  seine  .glaaigeo  Cylinder*  gelangt  ist. 

*)  Vgl.  hierzu  Weigert's  Vortrag  »die  Bright'scbe  Nierenerfcraokoog*  and  die 
oben  citirte  Arbeit  fiber  Croup  and  Diphtheritis. 
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thelien  der  Schleimhaut  hetroffen  und  abgetödtet  werden,  ist  nicht 
zu  yerwundernf  —  sie  sind  ja  dem  Reiz  zunächst  ausgesetzt;  und  es 
ist  also  natürlich,  dass  man  sie  auf  dem  Schnitt  nachher  in  Form 
jener  glänzenden,  scholligen  Massen  vorfindet.  Beim  Group  des 
Menschen  liegen  aber  die  pathogeoetiscben  Verhaltnisse  doch  we- 
sentlich anders,  und  ein  directer  Sehluss  von  dem  experimentell 
erzeugten  Group  auf  den  menschlichen  ist  also  schwerlich  zu  recht- 
fertigen. Erst  wenn  die  histiologische  Untersuchung  croupös  ent- 
zündeter Schleimhäute  das  vollständige  Fehlen  oder  Abgestorbeiisein 
des  Epithels  unter  der  Groupmembran  ergeben  würden,  hätte  Wei- 
gert's Satz,  „dass  eine  croupöse  Entzündung  dann  zu  Stande  kommt, 
wenn  das  Epithel  zerstOrt  und  das  Bindegewebe  intact  ist^,  Berech- 
tigung. In  dieser  Beziehung  lehren  aber  die  Schilderungen  ver- 
schiedener  Autoren,  dass  das  Fehlen  des  Epithels  durchaus  kein  so 
ausnahmsloses  ist,  wie  Weigert's  Axiom  es  postulirt;  ich  brauche 
hier  blos  auf  die  Beschreibung  bei  RauchfussO  aufmerksam  zu 
machen.  Ich  selbst  bin  durch  die  Freundlichkeit  des  Hrn.  Prof. 
Perls  in  den  Stand  gesetzt,  hier  über  6  von  diesem  untersuchte 
Fälle  von  menschlichem  Group  zu  berichten,  deren  Präparate  mir 
vorgelegen  haben,  und  bei  denen  man  sich  aufs  Allerdeotlichste  von 
der  Intactheit  des  Epithels  auMaoge  Strecken  hin  überzeugen  konnte, 
in  einer  Weise,  die  die  Weigert'sche  Erklärung,  es  handle  sich 
hier  lediglich  um  „Uebergiessungen^,  vollständig  ausschloss*).  Das 
Epithel  haftete  der  Basalmembran  in  der  Regel  fest  an,  doch  waren 
auch  die  verschiedensten  Stadien  der  Abhebung  aufzufinden,  so  dass 
z.  B.  im  Kehlkopf  die  obersten,  cylindrischen  Zellen  schon  im  Ex- 
sudat eingeschlossen  waren,  die  tiefen,  cubischen  aber  der  Mem- 
bran noch  auflagen  oder  auch  eine  Strecke  der  ganzen  Epitbelschicht 
als  Pustel  durch  Serum  und  Eiterkörperchen  abgehoben  war  u.  s.  w.*). 

0  Gerhardt'«  Kinderkrank bellen  Bd.  III.  2.  S.  156. 

*)  Et  waren  dies  4  FSlle  Yon  croopög-diphtberitigclier  Laryngitis  ood  Pharyngitis, 
1  einfach«  Laryngitis  croaposa  ond  1  cronpöse  Poeamonie.  Die  eiqalsitealea 
BUder  lieferte  die  Trachea  eines  in  der  hies.  chir.  Klinik  trachcotomirteo  aod 
bald  darauf  gestorbenen  Kindes,  wo  sogar  noch  die  Flimmerhaare  der  Epitbel- 
lellen  erbalten  waren.  Jene  6  Fille  bilden  alle  ons  in  der  letsten  Zeit  anr 
Beobachtung  gekommenen,  so  dass  also  bisher  in  keinem  sorgilltig  io  dicecr 
Beiieboog  ontersochten  Falle  das  Epithel  Termtsst  wnrde. 

*)  Vgl.  hiena  die  oben  angeiogeoe  Stelle  bei  Raochfoss:  » Unter  dleaer,  die 
Pseudomembran  bildenden  Schicht  iat  das  Cylinderepitiiel  Üieflweia  noch  er- 
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Kon,  mao  hatte  ganz  den  Eindruck,  als  ginge  hier  ein  Aua- 
schwitzungsprozess  vor  sich,  mit  dem  die  Epitbelzellen  gar  nichts 
zu  thtm  hatten,  wo  vielmehr  das  Transsudat  bald  die  unverilnderten 
Zellen  passirte,  bald  sie  stellen  weis  mitriss,  bald  auch  ganz  ver- 
nichtete, —  genau  wie  wir  es  oben  in  menschlichen  Nieren  gesehen 
haben,  und  wie  wir  es  bei  der  Ovariencyste  wiederfinden  werden.  — 
Eine  anderweite  Stfllze  als  diesen  Analogieschluss  hat,  wie  gesagt, 
die  Weigert'sche  Anschauung  fQr  die  Entstehung  der  Cylinder 
nicht.  Ganz  besonders  muss  ich  aber  betonen,  dass  die  bei  der 
Niere  beobachteten  Epitheldesquamationen  ohne  alle  Beziehung 
zur  Gylinderbildung  sind,  dass  vielmehr,  namentlich  in  der  Schrumpf- 
niere, sich  oft  weite,  von  Epithel  entblösste  Strecken  vorfinden, 
Oboe  dass  es  hier  zur  spontanen  Gerinnung  des  Exsudats  gekom- 
men ist,  und  dass  ganz  besonders  die  zwischen  Epithel  und  Tunica 
propria  abgesetzten  Massen* nur  ganz  ausnahmsweise  die  homogene 
Beschafl'enheit  zeigen.  WSre  die  Anschauung  Weigert's  die  rich- 
tige, so  mOssten  natürlich  gerade  solche  Stellen  für  die  croupöse 
Gerinnung  ganz  besonders  disponirt  sein. 

Während  nun  Weigert  selbst  eine  eigentliche  Begründung 
seiner  Ansichten  nicht  giebt,  scheint  eine  solche  in  den  Mitthei- 
lungen enthalten  zu  sein,  welche  Litten')  in  seinen  „Unter- 
suchungen über  den  hämorrhagischen  Infarct^  gemacht  hat. 
Litten  unterscheidet,  wie  man  sich  erinnern  wird,  3  Arten  von 
Cylindem  in  der  Niere  mit  temporärer  Arterienligatur,  —  1)  Blut- 
cylinder,  auf  die  wir  noch  zu  sprechen  kommen,  2}  die  „glasigen 
Cylinder*',  die  sich  nur  in  den  Hamkanälchen  des  Marks  finden 
und  epithelialer  Secretion  ihren  Ursprung  verdanken  sollen,  3)  aber 
eigentlich  „croupöse^  Cylinder,  jene  Gebilde,  die  einen  aus  nekro- 
tischen Epithelien  bestehenden  Mantel  und  eine  mit  fädig  geron- 
nenen Massen  erfüllte  Lichtung  zeigen.  Ich  habe  im  vorigen  Ab- 
schnitt bereits  hervorgehoben,  dass  ich,  nachdem  jetzt  Litten's 
ausführliche  Arbeit  erschienen,  in  vielen  Punkten  seinen  Angaben 

halteo,  obgleich  gequollen,  lo  seiner  Form  YerSndert,  trübe,  der  Gilien  be- 
raubt, Yon  Roodzellen  abgehoben  ond  dorchbrochen,  oder  es  ist  geschwanden, 
nnd  die  Fibrinschicht  liegt  onmiltelbar  aof  der  meist  gequollenen  Basal- 
membran, oder  lum  TheU  auf  Schichten  Ton  Rundzellen,  welche  die  Basal- 
membran belegen  oder  dnrchaetsen.* 
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beistimmen  kann.  Was  ich  bestreite  ist  nur,  erstens,  dass  die 
hyalinen,  oder  wie  er  sie  nennt,  glasigen  Cylinder  in  so  be- 
schränkter Weise  auftreten;  denn  ich  habe  sie  an  allen  Stellea 
der  Rinde  regellos  mit  jenen  anderen  Gebilden  abwechselnd  gefun- 
den. Dann  aber  kann  ich  unmöglich  zugeben,  dass  man  eio 
Recht  hat,  die  „croupösen^  Gerinnsel  mit  dem  in  Parallele  zu  std- 
len,  was  man  beim  Menschen  Cylinder  nennt;  weder  das  mikro- 
skopische Bild  noch  die  Farbenreacüonen  ergeben  dafür  den  min- 
desten Anhaltspunkt.  Wirklich  fibrinöse  Cylinder  konmien  ja  alle^ 
dings  beim  Menschen  vor,  sind  doch  aber  eminent  selten,  und  dass 
ihrer  Ausscheidung  in  diesem  Falle  „Coagulationsnekrose^  Torher- 
gegangen  ist,  soll  noch  bewiesen  werden.  Ich  sehe  yielmehr  in 
den  Resultaten  Litt en's  die  kräftigste  Widerlegung  der  Weigert- 
schen  Cylindertheorie:  gerade  in  den  Hamkanälchen  mit  nekro- 
tischem Epithel  finden  sich  Massen,  dib  mit  Cylindem  eben  nur 
die  Kusserlichste  Form  gemein  haben,  wo  aber  das  Epithel  er 
halten  ist,  also  die  Bedingungen  für  Gerinnung  eigentlich  fehlen 
sollten,  zeigen  sich  die  allerschönsten,  in  allen  Punkten  mit  den 
beiml  Menschen  beobachteten  übereinstiounenden  Cylinder. 

^ch  glaube  im  Vorstehenden  gezeigt  zu  haben,  dass  keine 
derjenigen  Theorien,  welche  eine  Betheiligung  des  Epithels  an  der 
Cylinderbüdung  in  den  Vordergrund  stellen,  befriedigende  ErklS- 
rungen  der  Thatsachen  zu  liefern  vermag.  Wir  fanden  Cylinder 
bei  intactem  Epithel,  wir  sahen  hochgradige  Epithelverletzungen 
ohne  Cylinderbüdung,  wir  überzeugten  uns  weiter,  dass  die  meisten 
der  anscheinend  positiven  Thatsachen  anderer  Deutung  fShig  oder 
auf  Analogien  gebaut  sind,  die  man  noch  für  keineswegs  begründet 
erachten  darf. 

So  werden  wir  schon  durch  den  Weg  des  Ausschlusses  dthin 
geführt,  diejenigen  Punkte  zu  berücksichtigen,  welche  bei  allen 
pathologischen  und  experimentellen  Beobachtungen  das  Gemeinsame 
büden,  d.  h.  die  Störungen  der  Circulation.  Wir  gehen  zur 
Besprechung  der  Lehre  über,  wonach  die  Cylinder  als  Producte 
der  Bluttranssudation  aufzufassen  sind. 

Wir  haben  dabei  zunächst  diejenige  Ansicht  in  Betracht  zu  ziehen, 
welche  in  den  Cylindem  ganz  directe  Umwandlungsproducte  der 
in's  Innere  der  Hamkanttlchen  gelangten  rothen  Blutkörperchen 
erblickt    Schon  Vogel  hat  von  Blutcy lindem  gesprochen ,  auch 
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andere  Autoren,  so  neuerdings  Litten,  haben  ihnen  eine  gewisse 
Berechtigung  zugestanden.  Mit  besonderem  Nachdrucke  aber  be- 
tonte ihr  Vorkommen  Langhaus^),  der  geneigt  scheint,  den 
grössten  Theil  aller  homogenen  Cylinder  aus  zusammengesinterten 
rothen  Blutkörpem  abzuleiten.  Es  ist  leicht,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  derartige  Gylinderbildungen  in  der  That  in  Nieren 
namentlich  mit  parenchymatöser  Entzündung  vorkommen.  Man 
geht  aber,  wie  mir  scheint,  viel  zu  weit,  wenn  man  in  diesem 
Verhalten  die  Regel  erblicken  will;  oft  genug  sieht  man  homogene 
Cylinder,  ohne  dass  eine  Spur  von  HSmorrhagien  nachweisbar 
wSre,  ohne  dass  Form  und  Farbe  auf  einen  Zusammenhang  mit 
rothen  Blutkörpern  hindeuteten.  So  wird  man  also  auch  hier  von 
allem  Generalisiren  absehen  und  für  das  Gros  der  homogenen 
Cylinder  noch  nach  einer  anderen  Quelle  suchen  müssen. 

Dass  nun  hier  das  eigentlich  albuminöse  Ex-  oder  Trans- 
sudat in  Betracht  kommt,  ist  namentlich  früher,  nach  den  Lehren 
von  Traube  und  Frerichs,  —  wonach  erst  einfach  Serum,  dann 
auch  die  Fibringeneratoren,  endlich  Blutkörper  aus  den  GefSssen 
austreten  sollten, —  die  allgemeinste  Annahme  gewesen.  Wenn  diese 
Lehre  in  der  jüngsten  Zeit  etwas  von  ihrem  Gewicht  eing^büsst 
hat,  so  lag  dies,  wie  ich  glaube,  einzig  und  allein  an  dem  Mangel 
einer  Untersuchungsmethode,  welche  hierfür  positive  Bilder  zu  lie- 
fern im  Stande  gewesen  wäre.  Diese  albuminöse  Flüssigkeit,  auf 
deren  Verhältniss  zu  den  homogenen  Gerinnseln  es  eben  ankam, 
war  ja  anatomisch  nicht  nachzuweisen,  und  so  lag  freilich  der 
Schluss  nahe  genug,  dassr  die  so  häufig  sich  findenden  epithelialen 
Veränderungen  mit  jenen  Gebilden  in  ursächlichem  Zusammenhang 
stünden.  Da  uns  jetzt  die  Kochmethode  befähigt,  jene  Exsudat- 
flüssigkeit näher  zu  studiren,  werden  wir  auch  von  ihr  den  besten 
Aufschluss  in  dieser  Frage  erwarten  dürfen.  Und  in  der  That 
ergiebt  die  Untersuchung  sowohl  menschlicher,  wie  auch  experimen- 
teller Nieren  hier  Beflinde,  welche  von  verschiedenen  Richtungen 
her  den  gleichen  Schluss  gestatten,  dass  in  dem  albuminu- 
rischen  Exsudat  selbst  die  vornehmste  Quelle  der  Cy- 
linderbildung  gefunden  werden  darf. 

Was  zunächst  die  menschlichen  Nieren  angeht,  so  habe 
ich  bereits   mehrfach  hervorgehoben,    in   welcher  Weise  sich   in 

<)  DieM«  ArchiY  Bd.  71. 
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ihnen  die  albuminöse  Flüssigkeit  in  Kapseln  und  KanXlen  ansam- 
melt: der  Regel  nach  prüsentirt  sich  dieselbe  nach  dem  Kodien  als 
eine  recht   gleichmSssig  feinkörnig  geronnene  Masse.    Untersucht 
man  nun  Niwen,  bei  denen  sich  ausgesprochene  Gylinderbildung 
vorfindet,  namentlich  also  Fälle  recht  exsudatreicher  fiischer  diffuser 
Nephritis,  so  wird  man  unschwer  Stellen  herausfinden,  wo  jene 
Masse  ihre  feinkörnige  Trttbung  yerliert,  ein  mehr  homogenes  Ansehe» 
gewinnt,  so  dass  es  oft  schwer  zu  sagen  ist,  ob  man  hier  schon 
von  Cylindem  reden  darf,  oder  noch  nicht.    Man  kann  alle  Dd>er- 
gänge  solcher  leichter  Grade  Ton  Aufhellung  zu  typisch  homogen 
glänzenden  Kugeln,  Ballen,  Cylindem  verfolgen,  und  namentlich 
hilft  auch  hier  wieder  die  Carminfärbung  zur  Verdeutlichung  des 
Bildes.     In  dem  Exsudat  der  Kapseln  habiß  ich  diese  Verände- 
rungen bisher  nicht  mit  Sicherheit   nachweisen  können;    ebenso 
fehlen  dieselben,  worauf  ich  besonders  aufimerksam  machen  will, 
bei  jenen  ganz  acuten  Formen,  die  mit  reichlicher  Albuminurie,  ab^ 
ohne   Gylinderausscheidung    verlaufen.     Ich   ziehe   aus   letzterem 
Verhalten  den  Schluss,  dass  nicht  etwa  die  Einwirkung  des  Kochens 
selbst  jene  Gerinnungen   hervorbringt;   wäre   dies   der  Fall,   so 
wäre  gar  nicht  abzusehen,  warum  nicht  auch  bei  jenen  Fällen  und 
warum   nicht  auch  z.  B.   bei  den  gewaltigen  Exsudatmassen  im 
Innern  der  Ovariencysten  ähnliche  Bilder  auftreten.    Auf  der  an- 
deren Seite  will  ich  freilich  keineswegs  behaupten,  dass  alle  durch 
das  Kochen  nachweisbaren  Gerinnsel  schon  intra  vitam   in  ent- 
sprechender Form  bestanden    haben.    Die  Uebergänge   sind  hier 
eben  so  unmerklich  und  alhnählich,  dass  ein  Eingriff,  wie  das  Kochen, 
sehr  wohl  Einzelheiten  verändern  mag.    Aber  sicherlich  existiren 
die  homogenen  Gylinder  in  den  Hamkanälchen  überhaupt  in  ganz 
anderer  Weise,  als  man  gewöhnlich  geneigt  ist,  sich  vorzustellen. 
Bei  der  dort  herrschenden  Temperatur,  in  jene  stark  eiweissbaltige 
Lösung  eingebettet,  werden  sie,  namentlich  in  den  Jugendformen, 
gewiss  nichts   von    der  Gonsistenz  und    deutlichen  Gontourining 
haben,  wie  sie  sie  nach  allen  Erhärtungsmethoden  und  nach  der 
Ausscheidung  mit  dem  Harn  und  der  Abkühlung  desselben  auf- 
weisen.   Man  darf  wohl  annehmen,  und  auch  anderweite  Beob- 
achtungen scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Gylinder  anfangs 
ganz  blass  und  zart  sind  und  erst,  je  länger  sie  liegen  bleiben, 
desto  starrere  Formen  und  dunklere  Färbung  annehmen.   Und  sc 
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glaube  ich  denn,  durch  Auffindung  dieser  Vorstufen  der  echten 
Cylinder,  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben«  dass  jene  blassen  For- 
men eben  durch  Verschmelzung  der  im  Innern  der  albuminösen 
Massen  sich  abscheidenden  homogenen  Ballen  zu  Stande  kommen. 
Namentlich  zeigen  aber  die  Bilder  der  gekochten  Niere,  dass  jene 
kleinsten  Cylinderfragmente  mit  den  Epithelien  in  keinem  Zusam- 
menhang stehen:  man  findet  sie  vielmehr  fast  überall  durch  eine 
Schicht  kömig  geronnenen  Alhumens  von  diesen  getrennt,  während 
sie  in  sonstwie  erhärteten  Präparaten  den  Zellen  meist  unmittel- 
bar anhaften  und  so  in  der  That  den  Gedanken  an  eine  Ent- 
stehung aus  den  Zellen  nahe  legen  könnten.  Es  wird  noch  wei- 
terer Untersuchungen  bedürfen,  in  wie  fem  auch  die  Osmiumsäure 
zur  EiweissfäUnng  zu  verwerthen  ist  und  ob  die  durch  sie  geUe- 
ferten  Bilder  nicht  jenen  geschilderten  ähnlich  sind.  Betonen 
möchte  ich  hier  nur  noch,  dass  gewiss  Gornil,  nach  seinen  Zeich- 
nungen zu  urtheüen,  in  dem  transsudirten  Eiweiss  ebenfalls  nicht 
nur  ein  Ingrediens,  sondern  den  Hauptfactor  der  Cylinder  erkannt 
hätte,  wenn  er  nicht  jener  Täuschung  betreffe  der  boules  prot£- 
iques  unterlegen  wäre.  Als  Stütze  der  oben  vorgetragenen  Auf- 
fassung aber  gedenke  ich  hier  nur  noch  kurz  der  nicht  seltenen 
und  jetzt  ziemlich  allgemein  zugegebenen  Gylinderbildungen  bei 
der  Stauungsniere;  die  Ausflucht ,  dass  die  hierbei  ganz  normalen 
Epithelien  die  gerinnbare  Substanz  secemirten,  habe  ich  oben  be- 
reits beleuchtet;  da  nun  die  Rochmethode  auch  bei  ihnen  ganz 
analoge  Verhältnisse  der  Albuminurie  nachweist,  so  wird  man  nach 
allem  Voraufgegangenen  der  Theorie  einer  spontanen  Gerinnung 
von  Eiweisskörpem  wohl  einen  höheren  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit einräumen. 

Besonders  günstig  nun  stellen  sich  zu  dieser  Anschauungs- 
weise die  Ergebnisse  des  Thierversuchs,  namentlich  der  direct 
gegen  die  Circulationsverhältnisse  der  Niere  gerichteten  Eingriffe. 
Sie  alle  haben  zunächst  mit  einander  gemein,  dass  stets  Albu- 
minurie als  primäre  Folge  der  Störung  nachweisbar  ist,  und  es 
bedarf  nicht  der  Erläuterung,  dass  damit  schon  die  Möglichkeit, 
die  Gerinnung  von  Eiweisskörpem  auszuschliessen,  beseitigt  ist. 
Aber  auch  positive  Beweise  sind  vorhanden.  DiePhlebostenose 
ist  ja  früher  bereits  von  Weissgerber  und  Perls  auf  das  Nach- 
drücklichste in  diesem  Sinne  verwerthet  worden;  wir  haben  uns 
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oben  ferner  überzeugt,  dass  die  Wirkung  der  Ureteruaterbin- 
dung  in  keiner  Weise  anders  gedeutet  werden  kann,  als  dordi 
Venencompression  und  Stauung.  Dass  endlich  bei  der  Artmen- 
ligatur  ebenfalls  Stauung  eintritt,  ist  bekannt,  und  es  versehllgt 
hier  nicht,  dass  diese  Stauung,  wie  Litten  nachgewiesen  bat, 
nicht  auf  venösem  Rückfluss,  sondern  auf  schwachem  arteriellen 
Zufluss  beruht.  Wir  fanden  daselbst  zwei  Stunden  nach  der  An- 
legung der  Klemme  albuminöses  Exsudat  in  Kapseln  und  Kanllen, 
24  Stunden  nach  Lösung  derselben  echte  homogene  Cylinder  Qbe^ 
all  da,  wo  die  epitheliale  Auskleidung  der  Kanäle  nicht  der  Ne- 
krose verfallen,  vieUnehr  anscheinend  ganz  intact  war;  es  ist  wohl 
kein  gewagter  Analogieschluss,  wenn  wir  auch  hier  diese  Cylinder 
einfach  auf  Gerinnung  eben  jenes  Exsudates  beziehen.  Bei  der 
Chromniere  freilich  sind  die  Verhältnisse  getrObt  durch  die  un- 
zweifelhafte Betheiligung  der  Epithelien  an  der  Störung;  aber, 
wenn  auch  hier  eine  Degeneration  derselben  vorliegt,  so  ist  doch 
auf  der  anderen  Seite  auch  die  Eiweissausscheidung  nicht  unbe- 
deutend, und  auch  namentlich  das  Auftreten  jenes  fibrinartigen 
Netzwerkes  zwischen  den  Zellen  des  albuminurischen  Inhalts  sdidnt 
mir  doch  sehr  für  eine  wirkliche  Gerinnung,  des  letzteren  zu 
sprechen. 

Alles  in  Allem  darf  man  nach  Obigem  wohl  sagen,  dass  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  eine  Entstehung  der  homo- 
genen Gerinnsel  aus  eiweissreicher  Exsudatflüssigkeit 
zu  beobachten  oder  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu 
folgern,  dass  sie  aber  in  keinem  Falle  ganz  auszu- 
schliessen  ist.  Es  gilt  dies,  wie  gesagt,  natürlich  nur  für  die 
cylindrischen  Gebüde,  denen  die  im  Anfang  besprochenen  Eigen- 
schaften zukommen.  Ich  will  weiterhin  auch  eine  etwaige  Theü- 
nahme  von  Epithelien  nicht  absolut  in  Abrede  stellen;  namenüieh 
bei  den  amyloiden  oder  „Wachscylindem^,  über  die  es  mir  an  E^ 
fahrungen  fehlt,  wäre  eine  solche  Betheiligung  nach  den  Schüde- 
rungen  der  Autoren  wohl  denkbar.  Man  wird  sich  jedoch  hüten 
mtissen,  daraus  weitergehende  Schlüsse  zu  ziehen,  denn  offenbar 
sind  dies  ebenso  wie  Litten's  fädig-croupöse  Cylindert>ildungen 
nur  Ausnahmefälle,  die  hier,  bei  der  Verschiedenheit  der  Producte, 
wirklich  zur  Erhärtung  der  Regel  beitragen. 

lieber  den  Factor  nun,  der  eigentlich  die  Gerinnung  herbei- 
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führt,  yermag  ich  ebensowenig  etwas  Positives  auszusagen,  wie 
darüber,  ob  hier  überhaupt  ein  der  Fibringerinnung  analoger  Vor- 
gang stattfindet  Dass  die^Goagulationstiekrose*'  hier  nicht  in  Betracht 
kommt,  ergeben,  wie  oben  betont,  namentlich  jene  Stellen  von 
rein  serösem  Exsudat  über  epithellosen  Flttchen,  dann  aber  auch 
die  Befunde  bei  der  Arterienligatur,  wo  weder  Litten  noch  ich 
echte  Gylinder  innerhalb  nekrotisirter  Harnkanülchen  finden  konnten. 
Vielmehr  scheint  hiernach  die  Nekrose  der  Zellen  eher  ein  für 
das  Zustandekommen  Von  Cylindern  schädliches  Moment  zu  sein. 
Die  Betheiligung  weisser  Blutkörperchen  dagegen  ist  keineswegs 
auszuschliessen.  Man  begegnet  zelligen  Gebilden  von  unbestimmter 
Gestalt  fast  regelmttssig  in  den  albuminösen  und  homogenen  Massen, 
und  so  kann  man  gewiss  gegen  den  Theil  der  Weigert'schen 
Lehre,  dass  das  Absterben  der  Leukocyten  die  Gerinnung  der  trans- 
sudirten  Lymphe  herbeiführe,  nichts  einwenden.  Es  ist  sogar  nicht 
Ton  der  Hand  zu  weisen,  dass,  ähnlich  wie  die  rothen,  auch  einmal 
die  weissen  Blutkörper  sich  direct  an  der  Bildung  der  Gylinder  be- 
theiiigen  können,  und  namentlich  scheinen  manche  Bilder,  welche 
in  stark  glänzenden  rundzellenartigen  Kugeln  einen  Rem  erkennen 
lassen,  darauf  hinzudeuten.  Mit  Sicherheit  aber,  wie  gesagt,  ist 
in  dieser  Frage  vorläufig  nichts  zu  entscheiden. 

IL    Lunge. 

(Oedem  and  croapöse  EotzUodang.) 

Die  Eingangs  als  besonders  günstig  für  die  Anwendung  der 
Kochmethode  bezeichnete  Structur,  —  kleine  Hohlräume  in  einem 
parenchymatösen  Organ,  die  sich  bei  pathologischen  Zuständen 
leicht  mit  eiweissreicher  Flüssigkeit  erfüllen,  —  bietet  ?om  ana- 
tomischen Standpunkt  aus  betrachtet  kein  anderes  Organ  in  der 
Einfachheit  und  Vollkommenheit  dar,  wie  die  Lunge;  und  zwar 
wird  man  in  erster  Linie  hierbei  an  das  Lungenödem  denken, 
auf  welches  jene  oben  gegebene  Kennzeichnung  ja  meist  geradezu 
als  Definition  angewendet  wird.  In  der  That,  darf  man  den  An- 
gaben der  Autoren  vertrauen,  so  ist  das  Lugenödem  weiter  nichts 
als  eine  „Erfüllung  der  Alveolen  durch  aus  den  Gefässen  ausge- 
tretene seröse  Flüssigkeit^  (Birch-Hirschfeld)  und  es  ist  dem- 
gemäss  auch  ganz  folgerichtig,  diesen  Prozess  allen  anderen  Oede- 
men  gegenüberzustellen,    bei  denen  es  sich  um  Ergiessung  von 

AnhiT  f.  pftthol .  Aut.  Bd.  LXZIX.  Hft.  t.  24 
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Serum  in  die  Gewebsinterstitien  handelt,  und  vielmehr  den  freiei 
hydropischen  Ergüssen,  wie  Hydrothorax,  Hydropericardium  ete.  etwa 
als  Hydropneumon  zuzureihen. 

Man  durfte  sich  nach  dieser  ganz  allgemein  Terbreiteten  An- 
schauung das  Bild,  welches  ein  Schnitt  einer  gekochten  Odematösen 
Lunge  ergiebt,  als  ganz  ausserordentlich  einfach  vorstellen:  Die 
Interstitien  von  normaler  Weite  —  etwa  wie  bei  der  croupöseo 
Pneumonie,  —  und  in  den  Alveolen  liegend  die  bekannte,   feiih 
körnig   geronnene   Eiweissmasse.     Zu   meiner  Ueberraschung  be- 
merkte ich  indess,  dass  das  wirkliche  Bild  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  dieser  theoretischen  Construction  nicht  entspricht    Man  ge- 
langt vielmehr  bei  genauerer  Untersuchung  zu  folgenden  Resultaten: 
Unterwirft  man  ein  Stück  ödematöser  Lunge  der  Procedur  des 
Kochens  unter  Anwendung  verschiedener  hierbei  nöthigen  Cautelen, 
um  das  Ausfliessen  des  Serums  von  der  SchnittfiSche  mdglichst  zu 
verhindern,  —  besonders  empfiehlt  sich  dazu  das  Abbinden  der 
betr.  Stückchen  — ,   so  constatirt  man  in  den  meisten  Fällen  ein 
schnelles  und  gleichmttssiges  Festwerden  des  Präparats;   dasselbe 
ist  meist  schon  nach  ca.  2  Minuten  langem  Kochen  uemlich  gut 
schnittfähig;  nach  weiterer  24stündiger  Einwirkung  massig  starken 
Alkohols  oder  mehrtägigem  Liegen  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  etc. 
ist  die  Gonsistenz  des  Stücks  eine  vortreflfliche.    Der  Schnitt  zeigt 
alsdann  bei  schwacher  Vergrösserung  die  folgenden  Verhältnisse. 
Man  sieht  in  der  That  einige  Alveolen  mit  der  geronnenen  Masse 
erfüllt;   an   den  meisten  Stellen  aber  erscheinen  die  Lumina  der 
Alveolen  frei,  wenn  auch  stark  gegen  die  Norm  verengt,  oder  so- 
gar vollkommen  comprimirt,  die  Alveolarsepta  aber  in  entsprechen- 
der Weise  verbreitert.    Bei  stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man 
dann  an  diesen  Stellen,    dass   diese  Verbreiterung  dw  Septa  in 
zweierlei  verschiedener  Weise  zu  Stande  kommt    Einmal  nebmlicb 
kann  zwischen  die  aufgelockerten  Fasern  des  Septengewebes ,  um 
die  Gefässe  herum  etc.  in  gleichmässiger  Weise  überall  die  eoaguliite 
Eiweissmasse  ergossen  sein,  oder,  und  dies  scheint  der  häufigere 
Fall  zu  sdn,   es  findet  sich  die  kOmig-punctirte  Substanz  vorwie- 
gend an  der  Aussenseite  der  Gefässe  und  sie  ist  dann  zwischea 
dem  Gefäss  und  einer  scharf  gegen  das  Lumen  des  Alveolus  sieb 
absetzenden  Linie  eingelagert.    Diese  Linie  darf,  wie  ich  glaube, 
aufgefasst  werden  als  ein  Ueberrest  des  Alveolarepithels;  es  spricht 
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dafUr,  neben  der  Analogie  mit  der  Epithelabhebung  durch  ser9(se 
Transsudate  in  den  Nieren  «und  der  spSter  zu  erwähnenden  Ovarien- 
cyste,  ganz  besonders  der  Umstand,  dass  es  mitunter  gelingt,  einen 
oder  mehrere  Kerne  in  dieser  Linie  durch  Färbung  nachzuweisen '). 
Mitunter  freilich  'kann  eine  ähnliche  lineare  Begrenzung  darauf  be- 
ruhen, dass  im  Innern  des  Alveolus  noch  Luft  enthalten  war,  und 
es  sich  also  hier  nur  um  die  Peripherie  dieser  Luftblase  gegen  die 
in  der  Alveole  enthaltene  Flüssigkeit  handelt,  —  doch  wird  man 
Unterschiede  dazwischen  bald  herausfinden:  die  Luftblasen*) 
cbarakterisiren  sich  meist  durch  kleine,  kreisrunde,  central  ge- 
legene Lumina,  —  die  durch  die  verbreiterten  Septa  verengten 
Alveolen  sind  von  unregelmässigerer  Gestalt;  ferner  liegen  die  Luft- 
blasen unvermittelt  in  der  serösen  Masse,  während  man  bei  jenen 
Epithelabhebungen  deutlich  sehen  kann,  wie  sich  die  scharfe  Linie 
?on  der  Peripherie  des  Alveolus  gleichsam  loslOst  und  nun,  durch 
kOrnige  Masse  vom  Septum  selbst  getrennt  gegen  das  Innere  pro- 
minirt  —  Kurzum,  es  lässt  sich  mit  Sicherheit  constatiren,  dass 
beim  Lungenödem  hochgradige  Verbreiterungen  der  Septa  durch 
Erfüllung  mit  gerinnbarer  Eiweissmasse  bei  vollständig  freien  Alveolis 
auftreten,  —  mit  anderen  Worten,  dass  auch  das  Lungenödem  zu- 
nächst als  ein  echtes,  ein  interstitielles  Oedem,  betrachtet 
werden  darf. 

Ganz  rein  habe  ich  indeas  diese  Form  des  Lungenödems  bis- 
her noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  immer  fanden 
sich  neben  interstitiell-Odematösen  Stellen  auch  solche,  wo  die 
Alveolen  selbst  mit  der  hydropischen  Flüssigkeit  erfüllt  waren 
(alveoläre  Form).  Makroskopisch  lässt  sich  den  betreffenden 
Lungenpanien  kaum  ansehen,  in  welcher  Form  das  Oedem  in 
ihnen  vorzugsweise  auftritt,  und  man  kann  nur  ganz  im  Allge- 
meinen sagen,  dass,  je  geringgradiger  der  Prozess  ist,  namentlich 
je  lufthaltiger  noch  die  auf  dem  Schnitt  austretende  Flüssigkeit  er- 
scheint, um  so  wahrscheinlicher  das  Oedem  ein  vorwiegend  inter- 
stitielles sein  wird;  bei  hochgradig  ödematOsen  Lungen  wird  man 
oft  lange  Zeit  vergebens  nach  Stellen  mit  fireien  Alveolen  und  ge- 
schwellten Septen   suchen,   unter  gewöhnlichen  Umständen    aber 

^)  Vgl.  hiena  Taf.  tV.  flg.  8. 

*)  Eine  tolche  ttt  in  Flg.  7  bei  e  aogedeatet. 
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kann  man  doch  sicher  sein^  deren  in  nicht  geringer  Zahl  au&u- 
finden.  In  besonders  schöner  und  reiner  Entwickelung  habe  ich 
übrigens  das  interstitielle  Oedem  bei  einem  FaUe  in  der  Umgebuni 
kleiner  bronchopneumonischer  Heerde  angetroflfen,  wo  die  Erklärung 
desselben  als  Efifect  der  schon  makroskopisch  sichtbaren  collateralen 
Stauung  wohl  nahe  liegt.  — 

Es  wurde  eben  hervorgehoben,  dass  man  unter  gewöhnlicheo 
Umständen  beim  Lungenödem,  wie  es  bei  Leichen  der  Terschieden- 
sten  Art  theils  als  schon  intra  vitam  entstandenes,  theils  als  Agone- 
ödem  gefunden  wird,    im  gekochten  und  erhärteten  Präparat  die 
beiden  genannten  Formen  vereint  vorfindet  (gemischtes  Oedem). 
Nur  in  einem  einzigen  Fall  habe  ich  bisher  ein  wirklich  rein  alveo- 
läres Oedem  (oder  den  eigentlichen  Hydrops  der  Lunge  im  Sinne 
der  Autoren),  nachzuweisen  vermocht,  und  ich  möchte  diesem  Falle 
eine  pnncipielle  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  des  Lungenödems 
überhaupt  zuschreiben.    Es  handelte  sich  um  einen  alten,  an  Blu- 
tung in  Folge  Magencarcinoms  zu  Grunde  gegangenen  Mann,  dessen 
Lunge  hochgradig  ödematös  und  an  den  Rändern  emphysematös 
war.    Während  dieselbe  nun  im  Allgemeinen  nur  das  gewöhnliche 
Bild    darbot,   zeigte  sich,   dass  in  jenen   emphysematösen,    oder 
besser  gesagt,  rareficirten  Partien  am  vorderen  unteren  Rand  das 
Oedem  in  der  Form    des   typischen  Lungenhydrops   auftrat:   die 
Interstitien   erschienen    als   äusserst   schmale,   blasse,    gefässarme 
Faserzüge,  während  die  weiten  Alveolen  dicht  mit  der  geronnenen 
Masse   erfüllt  waren  ^).      Unzweifelhaft   haben   wir   hier  Lungen- 
gewebe vor  uns,  welches  als  solches  gar  nicht  mehr  functionirte; 
die  Annahme  erscheint  vielmehr  a  priori  gerechtfertigt,  und  dürfte 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wesentlich  gestützt  werd^, 
dass  hier  die  hydropische  Flüssigkeit  gar  nicht  an  Ort  und  Stelle 
entstanden I  sondern,  sei  es  dem  Gesetz  der  Schwere,  sei  es  dem 
Aspirationszuge   folgend,    nur   secundär  hineingeflossen  ist.    Von 
Luftblasen,  von  interstitiellen  Veränderungen  ist  hier  keine  Spur*)« 
und  ich  möchte  gerade  auf  die  gleichmässig  pralle  Erfüllung  aller 
in  Betracht  kommenden  Alveolen  hier  insofern  besonderes  Gewicht 
legen,   als   diese  Bilder   sehr   die  Glaubwürdigkeit  der  oben  be- 

«)  Vgl.  Taf.  IV.  Fig.  7. 

*)  Aof  der  Zeichnoog  ist  dagegen  eine  Luftblase  angedeotet,  om  deren  Oaier- 
scbiede  gegenOber  den  Verblltniasen  beim  intentitielten  Oedem  zn  leigeo. 
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schrieben  en,  —  die  z.  Th.  an  derselben  Lunge  zu  beobachten 
waren y  —  zu  stützen  geeignet  sind.  Lägen  bei  jenen,  wie  viel- 
leicht eingewandt  werden  könnte,  nur  durch  das  Kochen  erzeugte 
Artefacte  vor,  so  wäre  gar  kein  Grund  abzusehen,  warum  nicht 
hier  ähnliche  Bilder  von  Hohlräumen  im  Innern  der  Alveoli  zu 
Stande  kommen  sollten.  Hier  haben  wir  zum  ersten  Male  eine 
von  vornherein  wahrscheinlich  rein  alveoläre  Flüssigkeitsansamm- 
lung, und  das  gekochte  Präparat  weist  dieselbe  gegenüber  jenen 
Befunden  in  aller  Schärfe  nach. 

Wollen  wir  nun  versuchen,  ohne  freilich  auf  die  Frage  nach  den 
pathogenetischen  Bedingungen  des  Lungenödems  hier  näher  einzu- 
geben, an  der  Hand  der  oben  geschilderten  Befunde  uns  ein  Bild  von 
dem  anatomischen  Vorgang  zu  entwerfen ,  so  kann  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  wir  als  erstes  Stadium,  d.  h.  als  die  unmittel- 
bare Folge  der  das  Oedem  bedingenden  Stauung,  Gefässpermeabilität 
oder  Stromverlangsamung  die  Ausschwitzung  eines  serösen  Fluidums 
in  das  Gewebe  der  Lungen  selbst  anzusehen  haben.  Nicht, 
wie  man  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungsmethoden  glauben 
musste,  in  die  Alveolen  sondern  in  das  die  Gefässe  begleitende 
Bindegewebe  tritt  die  hydropische  Flüssigkeit  zunächst  ein.  Wenn 
die  Ansammlung  dieser  Flüssigkeit  zunimmt,  so  werden  weiterhin 
die  Epithelmembranen  abgehoben  und  gegen  das  Innere  des 
Alveolus  vorgebuchtet,  bis  schliesslich  bei  wachsendem  Druck,  sei 
es  durch  Zerreissung  dieser  Membran,  sei  es,  was  wohl  wahrschein- 
licher, durch  filtrative  Durchpressung  der  eigentliche  Lungen- 
hydrops,  das  alveoläre  Oedem  zu  Stande  kommt;  dass  diese 
Form  ebenfalls  in  grösster  Reinheit  sich  da  präsentiren  muss,  wo 
die  Flüssigkeit  nur  von  aussen  in  die  Alveolen  abgeflossen  ist,  — 
also  in  fünctionsuntüchtigen  emphysematösen  Partien,  liegt  auf  der 
Hand  und  ist  durch  das  obige  Beispiel  bewiesen.  Von  der  Inten- 
sität des  Vorganges  hängt  es  selbstverständlich  ab,  inwieweit  die 
angedeuteten  Stadien  sich  als  selbständige  Formen  sondern  lassen. 
Bei  sehr  acuten  Oedemen  wird  man  wohl  auf  ein  Ueberwiegen  der 
alveolären  Form  mit  Sicherheit  rechnen  können,  und  es  ist  nament- 
lich sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  künstlichen  Lungenödem 
an  Thieren  z.  B.  nach  der  Methode  von  Friedländer,  welche  in 
wenigen  Minuten  zum  Tode  Hlhrt,  von  vornherein  durch  die 
colossale  Stauung  ein  Erguss  aus  den  gedehnten  Gefässen  in  die 
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Lungenalveolen  selbst  stattfindet.  Einige  Versuche,  durch  lange  fort- 
gesetzte Dyspnoe  vermittelst  Tracbealverengung  bei  Kaninchen  die 
Anfangsstadien  des  Lungenödems  zu  erzeugen,  haben  mir  bis  jetaX 
keine  positiven  Resultate  geliefert 

Was  übrigens,  um  diesen  Punkt  noch  zu  berühren,  die  von 
Friedländer')  beschriebenen  Schwellungen  des  Lungenepitbels bei 
Durchtränkung  mit  serösen  Transsudaten  anlangt,  so  habe  i^,  vie 
aus  meinen  obigen  Beschreibungen  erhellt,  deutliche  Bilder  davon 
nicht  erhalten  und  glaube  wohl,  dies  dem  Einfluss  des  Koche&s 
zur  Last  legen  zu  müssen.  Freilich  habe  ich  bei  verschiedeneo 
FSUen  von  Pneumonie  die  bekannten  Bilder  der  sich  loslösenden 
grossen  Epithelzellen  auch  bei  dieser  Methode  gesehen.  Zum  Stu- 
dium dieser  Verhältnisse  beim  Lungenödem  scheint  aber  das  von 
Friedländer  geübte  Verfahren,  die  Lunge  vor  der  Consenrimng 
aufzublasen,  unerlässlich  nothwendig;  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  ich  für  meine  Zwecke  wegen  der  hierbei  unvermeidlichen 
Druckstörungen  davon  absehen  musste,  —  man  wird  eben,  wenn 
es  auf  genaueste  Durchforschung  aUer  histiologischen  Details  an- 
kommt, beide  Untersuchungsmethoden  getrennt  anwenden  müssen, 
—  zur  Erledigung  der  uns  hier  vorwiegend  interessirenden  Frage: 
wo  liegt  das  Exsudat?  genügt  aber  das  Kochen  mit  oder  ohne 
nachfolgende  Erhärtung. 

Dass  nun  das  Lungenödem  zur  fibrinösen  Entzündung 
der  Lunge  in  einer  gewissen  Verwandtschaft  stehe,  ist  bereits  von 
früheren  Autoren  mehrfach  betont  worden;  namentlich  das  An- 
fangsstadium der  croupösen  Pneumonie,  bei  welchem  Hyperämie 
und  Erfüllung  der  Alveolen  mit  serösem  Exsudat  sich  finden,  schien 
anatomisch  vom  echten  Oedem  kaum  trennbar  zu  sein.  In  der 
That  lehrt  auch  die  Kochmethode,  dass  vielfache  Uebergänge 
zwischen  beiden  in  Rede  stehenden  Affectionen  vorhanden  sind. 
Zunächst  muss  betont  werden,  dass  schon  unter  gewöhnlichen 
Umständen  das  seröse  Transsudat,  welches  hei  reinem  Oedem  ja 
eigentlich  absolut  frei  von  morphologischen  Elementen  sein  mtlsste, 
stets  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  von  Zellen  oder  Kernen 
enthält,  deren  Herkunft  freilich  nicht  immer  klar  ist,  die  aber  doch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  für  farblose  Blutzellen  angesprodien 

<)  Uotertachangen  fibw  die  Laageneotifindang.    Berlin  1876. 
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wwden  mttasen.  Es  documentirt  sich  also  schon  hierin  eine  Hin- 
neigung zum  entzündlichen  Charakter,  und  diese  Zellanhäufüng 
geht  nicht  selten  wenigstens  in  einzelnen  Alveolen  so  weit,  dass 
dieselben  wie  damit  vollgestopft  erscheinen  und  man  also  wirklich 
ein  Recht  hat,  von  ,, entzündlichem  Oedem^  zu  reden.  In 
noch  höherem  Grade  zeigt  sich  diese  Verwandtschaft,  wenn  es, 
wie  dies  mitunter  zu  beobachten  ist,  im  serösen  Inhalt  der  Al- 
veolen sogar  zu  Fibrinausscheidungen  kommt.  Ich  habe  dies  na- 
mentlich in  einem  Falle  gesehen,  bei  dem  es  sich  um  eine  croupöse 
Pneumonie  beider  oberen  und  gemischtes  Oedem  der  Unter- 
lappen handelte;  hier  fand  sich  in  vielen  Alveolen  der  letzteren 
innerhalb  der  durch  das  Kochen  geronnenen  Eiweissmasse  ein 
ganz  deutliches  fibrinöses  Netzwerk.  Dass  auch  gelegentlich  rothe 
Blutkörper  im  Transsudat  gefunden  werden,  sei  beiläufig  noch  er- 
wähnt; es  ist  dies  namentlich  bei  Hypostasen  der  Fall  (hämor- 
rhagisches Oedem). 

Was  nun  die  croupöse  Pneumonie  selbst  angeht,  so 
zeichnen  sich  die  von  derartigen  Präparaten  erhaltenen  Bilder  durch 
ganz  besondere  Prägnanz  und  Deutlichkeit  aus.  Die  croupös  pneu- 
monische Lunge  nimmt  beim  Kochen  eine  ausserordentlich  ange- 
nehme und  schnittrechte  Consistenz  an  und  das  Verfahren  eignet 
sich  hier  namentlich  für  Gurse,  wo  es  erwünscht  sein  kann,  das 
gleiche  Präparat  erst  frisch  zu  demonstriren  und  alsdann  in  wohl  er- 
härtetem Zustand  mikroskopisch  untersuchen  zu  lassen.  Das  Stadium 
der  Anschoppung  liefert,  wie  bereits  angedeutet,  keine  sehr  cha- 
rakteristischen Bilder:  hochgradige  Hyperämie  und  Erfüllung  der 
meisten  Alveolen  mit  gerinnbarem  Serum.  Dass  es  hier  zu  einer 
Ausschwitzung  in  das  Gewebe  der  Alveolarsepta  selbst  in  der  Regel 
nicht  kommt,  lässt  sich  wohl  aus  der  bedeutenden  Ektasie  und 
Vorbuchtung  der  Gefässe  in's  Innere  des  Alveolus  erklären;  das 
die  Gefässwand  pasi^irende  Transsudat  gelangt  dann  in  analoger 
Weise  gleich  in  die  Alveolenhöhle,  wie  das  Transsudat  der  Ca- 
pillaren  des  Glomerulus  aus  den  Schlingen  desselben  in  die  MüUer'- 
sche  Kapsel. 

Sobald  es  aber  zur  Abscheidung  der  Fibrinfäden  und  zur 
Einwanderung  zahlreicherer  Eiterkörperchen  gekommen  ist, 
wird  das  Bild  ein  ausserordentlich  charakteristisches.  Es  weicht 
zwar  von  dem  nach  gewöhnlichen  Erhärtungsmethoden  gewonnenen 
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nicht  wesentlich  ah,  aber  es  zeigt  in  einer  überraschend  deatlicben 
Weise  das  Verh81tniss  der  3  bei   der  fibrinösen  Entzündung  vor- 
wiegend in  Betracht  kommenden  Factoren,  Fibrin,  Eiterzellen  und 
Serum  zu  einander.    Man  kann  sich  dies  Bild  ja  schon  theoretisch 
construiren.     Auf  den  Abbildungen   und  mikroskopischen   Präpa- 
raten sah  man  bisher  das  Fibrinnetz,  wie  es  vorwiegend  central 
gelegen,  nur  durch  feine  FMden   mit  der  Wand  des  Alveolus  zn- 
sammenhttngt,   und  die  Maschen   dieses  Netzwerkes  mit  farblosen 
Zellen  erfüllt;   so  findet  es  sich    z.  B.  im  Handbuch  von  Rind- 
fleisch und  in  Thierfelder's  Atlas  gezeichnet.    Es  fällt  indess 
sofort  auf,  dass  hier  sehr  beträchtliche  Lücken  vorhanden  sind,  und 
namentlich  der  Raum  zwischen  Alveolarwand  und  Fibrinnetz  er- 
scheint fast  überall  leer.    Diese  Lücken  nun  erfüllt  in  ganz  dichter, 
gieichmässiger   Weise   das   durch    das   Kochen    coagulirte   serOse 
Transsudat.    Trägt   man  dies  noch   z.  B.  in  die  oben  erwähnten 
Zeichnungen  ein,  so  erhält  man  das  vollkommen  naturgetreue  re- 
guläre Bild.    Indess  findet  man  auch  hier  wieder  zahlreiche  Varia- 
tionen,   namentlich  was  die  Anordnung  des  Fibrinnetzes  betrifft; 
bald  zeigen  sich  im  Innern  des  stark  mit  Serum  erfüllten  Alveolus 
nur  kranzartig  randständige  Abscheidungen,  bald  finden  sich  wenige 
dünne  Fäden   durch   die  körnig  geronnene  Masse  gespannt,    bald 
endlich   fehlen  alle   fibrinösen  Bildungen    und  man   hat  nur   das 
Bild  rein  alveolären  Oedems.    Die  Alveolarsepta  sind  in  aUen  diesen 
Fällen  gänzUch  unbetheiUgt 

Im  Stadium  der  Liquescenz  ändert  sich  das  Bild  bdcannt- 
lich  vorwiegend  darin,  dass  die  Fibrinfäden  verschwinden  und 
die  Eiterzellen  fettig  zerfallen.  Mittelst  des  Kochens  kann  man 
auch  hier  mit  Leichtigkeit  die  ganze  Stufenfolge  aller  Uebergänge 
eruiren,  deren  Beschreibung  im  Einzelnen  ich  mir  wohl  erlassen 
darf.  —  Anderweite  Formen  der  Pneumonie  habe  ich  bisher  in 
dieser  Beziehung  noch  nicht  untersucht 

IIL    Leber. 

(Girrhosfl ;   Leukfimie.) 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  den  Aff<6Ctionen  der  Leber 
von  einer  Erfüllung  von  Hohlräumen  mit  eiweissartiger  Fiüssigkät 
im  Allgemeinen  nicht  die  Rede  sein  und  dass  die  Kochmethode 
deswegen  hier  nicht  in  diesem  Sinne  in  Anwendung  gezogen  wer- 
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den  kann.  .  Der  wesentliche  Vortheil  des  Verfahrens  liegt  hier  viel- 
mehr zunächst  in  der  ausserordentlich  schnellen  Erhärtung,  welche 
eine  Orientirung  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  sehr  viel  be- 
quemer und  vollständiger  gestattet,  als  dies  bei  alleiniger  Anwen- 
dung frischer  Schnitte  mOglich  ist  Wir  haben  die  Fähigkeit  der 
Kochhitze,  alle  Gontouren  schärfer  und  markirter  hervortreten  zu 
lassen,  bereits  bei  verschiedenen  Organen  kennen  gelernt;  und 
wenn  zugegeben  werden  muss,  dass  manche  der  so  zu  Stande 
kommenden  Bilder  etwas  Ungewohntes,  sozusagen  Künstliches  haben, 
so  liegt  doch  gerade  hierin  bei  den  Afifectionen  der  Leber  und 
namentlich  der  Girr  hose  ein  wesentlicher  Vortheil. 

Schon  makroskopisch  gewinnt  das  Bild,  welches  die  Oberfläche 
eines  cirrhotischen  LeberstUckchens  bietet,  durch  das  Kochen  sehr 
an  Deutlichkeit;  die  unverkennbar  dabei  erfolgende  Schrumpfung 
betrifft  nehmlich  so  vorwiegend  das  Bindegewebe,  dass  die  Reste 
erhaltenen  Lebergewebes  noch  weit  schärfer  als  im  frischen  Zu- 
stande als  Höcker  und  Granula  vorspringen.  Auch  das  Bild  der 
Schnittfläche  zeigt  deutlichere  Farbenunterschiede  als  vor  dem 
Kochen,  und  namentlich  wenn,  wie  das  ja  so  häufig  der  Fall  ist, 
die  Leberzellreste  stark  gallenreich  sind,  wird  der  Gontrast  zwischen 
den  gelben  Gentren  und  der  grauweissen  Peripherie  ein  überraschend 
deutlicher.  So  kann  man  also  schon  zur  makroskopischen  Diagnose 
das  Kochen  mit  Vortheil  verwenden. 

Sehr  viel  wesentlicher  indess  sind  die  Ergebnisse,  welche  die 
sehr  bequem  sofort  anzustellende  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt  Nicht  nur,  dass  das  Bild  überhaupt  ein  sehr  leicht  ver- 
ständliches und  prägnantes  ist,  —  es  zeigen  sich  auch  Verhältnisse, 
deren  Darstellung  mittelst  anderer  Methoden  nur  in  unvollkomme- 
nerer Weise  möglich  ist.  Ich  habe  hierbei  vorzugsweise  jene  son- 
derbaren Kanal-  oder  Gangbildungen  im  Auge,  welche  in  neuerer 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  mehrerer  Autoren  erregt  haben  und  bald 
als  neugebildete  Gallencapillaren,  bald  als  stehengebliebene  aber 
gewucherte  Reste  von  Leberzellen  aufgefasst  worden  sind.  Nament- 
lich Seitens  französischer  Autoren  hat  man  anf  diese  Bildungen 
insofern  grosses  Gewicht  gelegt,  als  man  in  ihnen  ein  histiolo- 
gisches  Kriterium  der  sog.  „Girrhose  hypertrophique^  zu 
finden  vermeinte.  Gornil  und  Ran  vier  z.  B.  geben  an,  dass 
man  bei  allen  solchen  Fällen   von  cirrhose  avec  formation  abon- 
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dante  du  iissu  scl^reux  die  ganze  Dicke  des  neugebildeten  inier- 
acinttsen  Gewebes  durchsetzt  finde  von  einem  Systeme  de  canaux 
biliaires  tr^nombreux,  formant  un  räseau  et  anastomosant  las  uns 
avec  les  autres;  die  Gänge  tragen  ein  unregelmässiges  Pflaster- 
epithel  und  sind  nach  den  genannten  Autoren  aufzufassen  als  ur- 
sprünglich epithellose,  intraacinOse  Gallencapillaren,  in  welche  das 
Epithel  grösserer  Gallengänge  hineingewuchert  ist.  Von  deutsches 
Autoren  haben  namentlich  schon  Waldeyer,  Zenker  und  Rlebs 
auf  das  Vorkommen  solcher  Gebilde  aufimerksam  gemacht;  in 
neuester  Zeit  hat  Brieger^),  auf  dessen  sehr  vollständiges  Lite- 
raturverzeichniss  ich  verweise,  dieselben  in  sehr  guter  Weise  be- 
schrieben und  richtig  abgebildet.  Derselbe  bezeichnet  sie  zwar 
als  M  neugebildete  Gallengänge'^,  leitet  sie  aber  nicht  von  alten 
Gallengängen,  sondern  in  ähnlicher  Weise,  wie  Klebs  dies  auch 
gethan  hatte,  aus  einer  Art  regressiver  Wucherung  der  atrophischen 
Leberzellstränge  ab,  wie  solche  ja  auch  zur  Entstehung  der  be- 
kannten Schläuche  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  angenom- 
men wird. 

Wie  mir  scheint,  thut  man  zur  Orientirung  in  dieser  Frage 
gut,  die  Lebercirrhose  überhaupt  nach  dem  mikroskopischen  Befund 
im  Anschluss  an  die  von  G  bar  cot  aufgestellte  Eintheilung  in  zwei 
ziemlich  deutlich  differirende  Formen  zu  sondern,  je  nachdem  nehm- 
lieh  die  bindegewebige  Neubildung  sich  vorwiegend  zwischen  den 
Acinis  ausbreitet  oder  auch  in  das  Innere  derselben  hinein  vor- 
schreitet Die  erstere  Form  ist  es,  welche  die  Handbücher  meist 
einzig  und  allein  im  Sinne  haben.  Bei  ihr  findet  man  vollkommen 
compacte  Leberzellhaufen  (Acini,  Reste  oder  Gruppen  derselben) 
umgeben  von  dem  gewucherten  Bindegewebe,  welches,  je  nach 
dem  Alter  des  Prozesses  mehr  oder  weniger  reich  an  Rundzellen 
oder  fasrigem  Gewebe  ist  In  diesem  Bindegewebe  unterscheidet 
man  dann  schon  am  frischen  Doppelmesserschnitt,  besser  am  ge- 
härteten Präparat  und  namentlich  nach  Gonservirung  in  MQUer'- 
scher  Flüssigkeit  in  oft  überraschender  Deutlichkeit  ein  doppelteb 
System  kanalartiger  Bildungen.  Das  eine  entspricht  jenen  bekann- 
ten neugebildeten  Aesten  der  Arthepat,  auf  wdcbe  Rindfleisch 
besonders  aufmerksam  gemacht  hat    Die  anderen  Kanäle,   meist 

•)  Ueber  flbröie  Hapatittt.     Diesat  Archl?  Bd.  70. 
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leicht  daTon  zu  unterscheiden,  haben  eine  blasse,  sich  kaum  von 
dem  Gewebe  selbst  abhebende  Wandung  und  erweisen  sich,  nament- 
lich nach  Tinctionen,  mit  Kernen  von  der  Grösse  der  LeberzeU- 
keme  vollgestopft;  ein  typisches  Epithel  ist  in  ihnen  nicht  zu 
unterscheiden,  öfters  aber  sieht  man  deutliche  Spuren  yon  Gallen- 
farbstoff.  Diese  Gänge,  welche  ziemlich  genau  den  Schilderungen 
von  Charcot,  Gornil-Ranvier  sowie  von  Brieg er  entsprechen, 
scheinen  mir  mit  einiger  Sicherheit  aus  Resten  ursprünglicher  Leber- 
zellstränge abgeleitet  werden  zu  können ;  namentlich  an  den  Rand- 
partien der  Acini  sieht  man  (wie  dies  Fig.  9  Taf.  II.  dargestellt 
ist)  oft  ganz  deutlich  die  Entwickelung  solcher  Kanäle  aus  den 
peripherischen  Zellreihen,  die  durch  das  vordringende  Bindegewebe 
gleichsam  abgehoben  werden.  Natürlich  ist  damit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  es  hier  zu  Kemwucherungen  und  ähnlichen  Zeichen 
regressiver  Metamorphose  kommt,  wie  dies  besonders  der  Umstand 
beweist,  dass  die  Kerne  gar  nicht  selten  in  sechs-  oder  noch  mehr- 
facher Reihe  dicht  nebeneinander  liegen.  Auf  gekochten  Präparaten 
sind  diese  Verhältnisse  in  gleicher  Schärfe  nachweisbar,  ohne  dass 
diese  indess  einen  besonderen  Vortheil  darböten.  Es  entsprechen 
also  die  geschilderten  Befunde  ziemlich  genau  den  Beschreibungen 
der  Autoren ;  als  Bezeichnung  der  Form  der  Wucherung  ist  mehr- 
fach das  Wort  „interacinös^  gebraucht  worden;  die  Benennung 
„concentrische  Cirrhose^  scheint  mir  das  anatomische  Bild 
des  Vorgangs  priignanter  auszudrücken^).  — 

Die  Details  jener  zweiten  Form  aber,  bei  der  sich  die  Wuche- 
rung in  das  Innere  der  Acinus  selbst  erstreckt,  und  die  man  des- 
halb „intraacinöse*^  oder  besser  „disseminirende  Cirrhose^ 
nennen  kann,  können  nur  durch  das  Kochen  der  Präparate  voll- 
kommen klar  gestellt  werden.  Man  überzeugt  sich  bei  den  so  er- 
haltenen Bildern  zunächst,  dass  eine  scharfe  Sonderung  in  noch 
erhaltene  Adni  und  in  bindegewebige  Wucherung  hier  nicht  durch- 
zuführen ist  *) ;  vielmehr  erblickt  man,  unregelmässig  verstreut,  bald 
noch    zusammenhängende  Gruppen   von  Leberzellen,   bald   einige 

')  Ufiter  der  Beieichnong  «eoncentrischa*  Cirrhoie  faste  ich  also  die  beiden 
eriten  Formeo  fon  Cliarcot,  die  Giirhose  moltilobolaire  uod  monolobalaire 
sosammeo ;  dass  letitere  die  speciflsche  Cirrhose  bypertropbiqae  sei,  wird  Ton 
allen  neaeren  dentacben  Autoren  surfickgewiesen. 

*)  Diaa  wira  alao  Charcot 's  dritte  Form,  aeine  Cirrhose  nonoeellolaire. 
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wenige,  reihenförmig  angeordnete,  bald  einzelne,  gleichsam  yer- 
sprengte,  dazwischen  aber,  und  oft  in  überraschender  Entwickelang, 
ein  sehr  sonderbar  gestaltetes  Netzwerk  schmaler,  blasser,  aber 
scharf  abgesetzter  Gänge,  welche  theils  im  Gewebe  sich  verli«*en, 
theils  aber,  nach  mehrfachen  Theilungen  und  geweihartigen  Gabe- 
lungen bis  an  Leberzellen  zu  verfolgen  sind.  Die  Zellen  gehen 
durch  allmähliche  VerschmMlerung  in  diese  Stränge  über;  oft  hio- 
gen  nur  2  Zellen  durch  dieselben  miteinander  zusammen,  oft 
schliesst  sich  an  eine  Zelle  ein  sehr  ausgedehntes  System  von  Gän- 
gen an,  welche  man  durch  Heben  und  Senken  des  Tubus  ausser- 
ordentlich weit  verfolgen  kann^).  Kerne  zeigen  diese  Kanäle  im 
ungefärbten  Zustande  meist  nicht  deutlich,  durch  Tinctionen  nament- 
lich mit  Anilinfarben,  gelingt  es  aber  fast  stets,  dieselben  nachzu- 
weisen; sie  liegen  meist  ebenfalls  dichtgedrängt  aber  nur  in  dop- 
pelter Reihe,  und  sind  kleiner  als  die  oben  erwähnten.  Mitunter 
scheint  eine  central  gelegeae  feine  Linie  auf  ein  Lumen  dieser 
Kanäle  zu  deuten.  Am  ungekochten  Präparat  ist  es  mir  nur  an- 
deutungsweise gelungen,  dieses  Netzwerk  nachzuweisen,  und  anch 
Färbungen  haben  mich  hier  nicht  zum  Ziele  geführt;  ich  muss 
also  annehmen,  dass  die  von  Natur  sehr  zarten,  blassen  und  vid- 
leicht  mit  halbflttssiger  Zerfallsmasse  gefüllten  Gänge  durch  das 
Kochen  eine  gewisse  Zusammenziehung  und  Schrumpfung  erleiden 
und  so  deutlicher  contourirt  als  vorher  zu  Tage  treten.  Die  H^- 
kunit  dieses  Kanalsystems  aus  präformirten  Leberzellen  ist  mir 
nach  den  mitgetheilten  Befunden  mindestens  sehr  wahrscheinlich, 
wiewohl  auch  hier  wieder  secundäre  Wucherungsvorgänge  gewiss 
eine  grosse  Rolle  spielen,  und  trotzdem  das  mitunter  nachweisbare 
Lumen  in  der  That  den  Gedanken  an  gewucherten  Gallencapillaren 
nahe  legen  könnte.  Namentlich  bei  mittelstarker  VergrOsserung 
imponirt  indess  das  Bild  dieser  Form  der  Cirrhose  sofort  als  ein 
Zerfall  der  Acini  in  diese  Gänge,  und  auch  bei  Anwendung  starker 
Vergrüsserungen  wird  man  mehr  und  in  ihren  verschiedenen  Sta- 
dien deutlichere  Uebergangsformen  nachweisen  können,  als  sie  die 
Beschreibung  oder  eine  Abbildung  wiedergeben  können') 

•)  Vgl.  Taf.  IV.  Fig.  10. 

*)  Bilder  too  gaoi  batooderer  SchoDbeit  erbielten  wir  bei  eioer  toD  eiDcr 
49jibrigen,  an  Carc.  uteri  verstorbcoco  Patientin  herrührenden  Leber,  üt 
•ehr  an  sjphilitlacbe  Hepatitis  erinnerte;  hier  war  auch  eine  aosaerordcaüid 


373 

Der  Untersehiedy  in  welchem  diese  beiden  Arten  des  Gang- 
systems  auftreten,  dürfte  wohl  im  Wesentlichen  durch  die  ver- 
schiedene Form  der  Wucherung  hervorgerufen  sein.  Bei  der  con« 
centrischen  Girrhose  werden  die  ZeUstränge  einfach  losgelöst  ^  be- 
halten aber  ihre  Gontinuität  und  somit  auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihren  Gharakter  bei;  bei  der  disseminirenden  Form  sind  die 
Zellen  von  allen  Seiten  von  der  andringenden  und  das  ErnMh« 
rungsmaterial  abschneidenden  Bindegewebsmasse  umgeben  und 
gehen  demgemttss  rascher  und  vollständiger  zu  Grunde,  freilich 
nicht  einfach  zerfallend,  sondern  indem  sie  durch  irgend  welche 
secundftren  Wucherungsvorgttnge  in  jenen  geschilderten  Zustand 
sich  verwandeln.  In  beiden  Fällen  nehmen  aber,  wie  ich  glaube, 
die  Gänge  ihren  Ursprung  nicht  von  Gallengängen,  womit  ent- 
zündliche Wucherungen  an  denselben  nicht  ausgeschlossen  sind, 
sondern  eben  von  den  Zellen  des  Lebergewebes  selbst 

Dass  übrigens  zwischen  den  beiden  erwähnten  Formen  der 
Lebercirrhose  Uebergänge  vorkommen,  sei  nur  noch  beiläufig  be- 
merkt; namentlich  bei  vorherrschend  disseminirendem  Gharakter 
der  Wucherung  findet  man  doch  immer  einige  leidlich  erhaltene 
und  ringsum  von  neugebiidetem  Bindegewebe  umgebene  Acini. 
Makroskopisch  ist  der  Unterschied  nicht  immer  deutlich  nachweis- 
bar, und  namentlich  bei  den  so  häufigen  Säuferlebem,  wo  sich 
Fettinfiltration  und  Girrhose  combiniren,  erscheint  oft  ein  sehr 
buntes  und  schwer  zu  deutendes  Bild.  Auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ist  in  solchen  Fällen  natürlich  keine  so  einfache, 
erfordert  vielmehr  zur  Orientirung  ein  Entfetten  des  Schnitts  in 
einer  Mischung  aus  Alkohol  und  Aether.  Ob  schliesslich  die  bei- 
den Formen  auf  verschiedene  ätiologische  Momente  zurückzufüh- 
ren sind,    namentlich   ob  bei  der  letzteren,  wie  Gharcot   will, 

starke  Perihepatitis  mit  Hioeinwacbera  fon  BindegewebtiOgen  in  die  Leber« 
sobataDt  im  Spiele.  Die  gekocbteo  Stficke  worden  nach  der  Voracbrift  Ton 
Perla  (dieaea  Arcbi?  Bd.  56)  in  Palladiomchlorid  erbirtet  und  zeigten  nnn 
die  homogen  gelben,  glänzenden  Kanäle,  z.  Tb.  in  deutlichstem  Zusammenbang 
mit  den  Leberzellen.  Das  Bild  gewann  eine  uberraacbende  Eleganz  bei  Flr- 
bong  mit  Garmin,  wo  dann  alle  bindegewebigen  Elemente  rotb,  die  drüsigen 
ebenso  wie  die  nengebildeten  Gänge,  glänzend  gelb  erschienen.  Leider  ist  es 
mir  nicht  gelongen  derartige  Präparate  zo  conaenriren.  Ungekochte  StSckcheo 
ergaben  diese  Verhältnisse  kaum  andeutungsweise. 
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die  hereditäre  Lues  eine  Rolle  spielt,  bin  ich  nach  rndnem  Material 
ausser  Stande  zu  entscheiden;  jedenfalls  scheint  mir  aber  diese 
Form  viel  häufiger  vorzukommen,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  — 

Die  anderweiten  Erkrankungen  der  Leber  liefern,  mittelst  der 
Kochmethode  untersucht,  keine  besonders  prägnanten  Bilder;  nur 
in  2  kurz  nach  einander  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von 
Leukämie  hat  mir  die  Untersuchung  der  Leber  Befunde  ergeben, 
die  ich  zwar  mittelst  anderer  Methoden  ebenfalls,  aber  doch  weder 
in  der  gleichen  Schnelligkeit  noch  mit  derselben  Präcision  erbidt 
Das  erste  Mal  namentlich  handelte  es  sich  um  eine  sdir  beträcht- 
lich vergrösserte  Leber  (von  6*/,  Pfd.  Gewicht)  von  schlaffem  Parea- 
chym,  mit  guter  normaler  Zeichnung,  ziemlich  grossen  Acinis  mit 
transparent  graulicher  Peripherie  ohne  sonstige  AufinHügkeiten; 
schon  auf  dem  frischen  Schnitt  zeigten  sich  zwischen  den  Leber- 
Zellen  ausserordentlich  massenhafte,  kemreiche  kuglige  und  läng- 
liche Gebilde.  Nach  dem  Kochen  konnte  sofort  festgestellt  wer- 
den, dass  sämmtliche  Capillaren  hochgradig  mit  weissen  Blutkör- 
perchen überfüllt  und  die  Leberzellbalken  zu  ganz  schmalen  gelben 
Strängen  comprimirt  waren,  während  das  die  Gefässe  begleitende  Bin- 
degewebe sich  ganz  frei  von  Infiltration  erwies.  Das  gleicdie  Bild 
erhielt  ich  später  auch  bei  der  Untersuchung  in  Alkohol  eonser- 
virter  Stücke,  doch  trug  auch  hier  die  durch  das  Kochen  bewirkte 
Schrumpfung  sehr  zur  schärferen  Gontourirung  und  Deutlichkeit  bei, 
und  namentlich  in  Anilinfarben  (z.  B.  Bismarckbraun)  tingirte 
Schnitte,  bei  denen  nur  die  Kerne  der  Blutzellen  sich  färbten,  er- 
gaben sehr  elegante  Bilder^).  Bei  dem  zweiten  Fall,  wo  die 
Leber  durch  erheblichere  weissgraue  Färbung  der  peripherischen 
und  Stauung  in  den  centralen  Partien  der  Adni  fast  den  Eindrudt 
einer  Fettleber  machen,  fanden  sich  die  gleichen  Verhältnisse,  nur 
weniger  deutlich  ausgesprochen. 

In  diesen  beiden  Fällen  ist  also  die  leukämische  Schwellung 
der  Leber,  ganz  wie  dies  in  dem  einen  von  Biesiadecki  be- 
schriebenen Falle  sich  fand'),  lediglich  auf  die  enorme  Anhäufung 

')  Hier  leistete  mir  aoch  Doppelhrbong  mit  MethylgrQo  aod  Carmio  gote  Dienste ; 

die  grfiDen  Blatxelleo  hoben  sicli  aars  Deutlichite  ton   deo  rothen  Leber- 

tellbalken  ab. 
*)  Wiener  med.  Jehrb.  1876. 
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farbloser  Zellen  in  den  Blutgefllssen  zurückzuführen.  Die  von 
Virchow  entdeckte  lymphatische  Infiltration  des  Gewebes  der 
Glisson'schen  Kapsel  fehlte  hier  ebenso  vollständig,  wie  die  kleinen 
folliculären  Neubildungen,  welche  derselbe  als  heteroplastische 
Lymphome  auffasst^).  Noch  weniger  aber  war  hier  die  von  dem 
gleichen  Autor  beobachtete  Hyperplasie  der  Leberzellen  nachweis- 
bar, welche  vielmehr  in  einem  geradezu  atrophischen  Zustande 
sich  befanden. 

IV.    Ovariencysten  und  andere  Tumoren. 

Ich  habe  schliesslich  noch  eine  grosse  Reihe  von  Geschwülsten 
mittelst  der  Kochmethode  untersucht,  kann  mich  aber  Ober  die  so 
erzielten  Resultate  kurz  dahin  fassen,  dass  nur  bei  einer  kleineren 
Zahl  derselben  dies  Verfahren  einen  wesenUichen  Vorzug  anderen 
Untersuchungsmethoden  gegenüber  bietet,  —  es  gilt  dies  nament^ 
lieh  fflr  die  0?ariencysten,  —  in  den  übrigen  FftUen  aber  dieselben 
Resultate  auch  durch  die  Behandlung  mit  Alkohol,  Osmiumsiure, 
Pikrinsiure  etc.  erreicht  werden;  ich  erwfihne  letztere  hier  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  erstens  die  Kochmethode  auch  hier  am  schnell- 
sten eine  histologische  Diagnose  ermöglicht  und  man  zweitens  ge- 
rade an  Tumoren  sehr  gute  Gelegenheit  bat,  die  Einwirkung  des 
Kochens  anderen  Methoden  gegenüber  zu  stndiren. 

Das  Ovarialcystom,  welches  ich  zun&chst  untersuchte,  cha- 
rakterisirte  sich  als  ein  Gystoma  proliferum  glanduläre  oder 
Ädenoma  cysticum  namentlich  dadurch,  dass  die  Geschwulst  im 
einen  (linken)  Ovarium  in  Gestalt  einer  müchtigen,  über  manns- 
kopfgrossen  Cyste  auftrat,  deren  etwa  2  —  3  Cm.  dicke  Wandung 
vollkommen  schwammartig  von  kleinen  Nehencysten  durchsetzt  war; 
im  rechten  Ovarium  war  es  nur  zur  Bildung  einer  Anzahl  kleinerer 
Cysten  gekommen,  so  dass  das  ganze  Organ  kaum  faustgross  war. 
Der  entleerte  Inhalt  der  grossen  Cyste  linkerseits  gerann  beim  Kochen 
sehr  vollkommen,  und  so  versuchte  ich  denn  in  dieser  Weise  eine 
Erhfirtung  ausgeschnittener  Würfel  aus  der  Wand  desselben  Ova- 
riums.  Der  Versuch  gelang  Ober  Erwarten ;  nach  wenigen  Minuten 
waren  die  in  das  kochende  Wasser  geworfenen  Stücke  ganz  fest  und 
die  coagulirten  Inhaltsmassen  hoben  sich  als  etwas  gelblich  gl8n- 
zende,  homogene  Kugeln  von   den  weisslichen  Zügen  des  Stromas 

*)  Vgl.  hiena  Virchow,  Krankbafte  Gatchwaiit«.   IT.  570fr. 
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ab.  Auf  mikroskoplscben  Schnitten  zeigten  sich  nun  eine  groMe 
Menge  kleinerer  und  grosserer  Hohlräume,  die  in  sehr  yollstindiger 
Weise  mit  der  feinkörnig  geronnenen  Masse  erfQUt  waren;  papillire 
Ausbuchtungen  waren  nicht  vorhanden ,  dagegen  war  das  üemlieb 
gefässreicbe  Stroms  durchsetzt  von  Zellschläuchen,  denen  der  ade- 
nomatöse Charakter  noch  deutlich  innewohnte  (vgl.  hierzu  Fig.  11 
Taf.  IV).  Von  besonderem  Interesse  war  nun  hier  das  Verbalten  des 
überall  nachweisbaren  Epithels  dem  serösen  Transsudat  gegenüber: 
die  gleiche  passive  Rolle,  welche  wir  dasselbe  bei  der  Albuminurie 
in  den  Harnkanälchen,  beim  Lungenödem  in  den  Alveolen  spielen 
sahen,  kommt  ihm  auch  hier  zu.  In  einigen  mit  dem  seröses  In- 
halt erfüllten  Gystchen  nehmlich  sieht  man  das  Epithel  zwar  noch 
als  vollständige  Auskleidung  der  Wand  des  Hohlraumes,  —  in  weit- 
aus den  meisten  aber  hat  sich  zwischen  die  Epitbelzellenschicht  und 
das  Stroms  eine  mehr  oder  minder  breite  Schicht  der  geronnenen 
Eiweissmasse  eingelagert.  Die  Zellreihe  erscheint  durch  den  Exsn* 
datstrom  von  der  Dnterfläche  abgehoben,  —  an  manchen  Stellen 
haftet  sie  noch  an,  an  anderen  ist  sie  weit  in  das  Innere  des  cysti- 
schen Raumes  vorgebuchtet,  die  Zellen  sind  dann  auseinande^g^ 
rissen  und  liegen  zu  Gruppen  oder  einzeln  verstreut  innerhalb  der 
Flüssigkeit;  in  einzelnen  Fällen  sieht  man  sogar  das  Epithel  in  toto 
losgelöst  und  (auf  dem  Querschnitt)  als  Kranz  in  der  Mitte  der  Cysle 
gelagert;  diesen  Krsnz  umgiebt  aussen  die  einfach  körnig  geroooene 
seröse  Masse,  während  er  nach  innen  zu  ein  detritusartiges,  an  Fett- 
körnchen, Mucinflden  etc.  reiches  Zerfallsproduct  einschliesst;  in 
noch  anderen,  sehr  seltenen  Fällen,  ist  auf  dem  Schnitt  von  Epithel 
überhaupt  nichts  mehr  zu  sehen.  Ich  glaube,  dass  man  nach  diesen 
Bildern  ein  Recht  hat,  die  Gystenflüssigkeit  hier  in  ihrer  Uberwie 
genden  Menge  aus  Transsudation  von  Seiten  der  GefSsse  abzuleiten; 
die  Betheiligung  des  Epithels  beschränkt  sich  darauf,  nachdem  es 
vom  Ernährungsboden  abgeschnitten  ist,  durch  fettigen  Zerfall  oder 
schleimige  Erweichung  zur  Vermehrung  des  flüssigen  Inhalts  beiin- 
tragen,  —  eine  Secrelion  im  strengeren  Wortsinn  aber  scheint  hier 
(im  Gegensatz  zu  den  gleich  zu  erwähnenden  Muttermundseysteol 
nicht  stattzufinden.  In  der  albuminösen  Flüssigkeit  selbst  erschienen 
übrigens  nicht  selten  jene  früher  besprochenen  hellen  Tropfen. 

Eine  Erhärtung  solcher  Ovariencystome  ist  bekanntlich  mit  den 
gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  nur  sehr  schwer  und  sehr  on- 
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vollkommen  zu  erzielen.  Stücke  des  gleichen  Oyariüms  z.  B.  in  Ale. 
abs.  oder  MQller'scbe  FIQssigkeit  eingelegt «  lieferten  auch  nur  das 
bekannte  Bild  bienenwabenartiger  R&ume,  die  aber  vollkommen  leer 
und  coilabirt  waren;  ihr  Epithel  war  theils  erhalten,  theils  abge- 
fallen,  —  ganz  entsprechend  also  jenen  Bildern,  auf  denen  die  ein- 
zelnen Stadien  dieses  Desquamationsvorganges  durch  das  Rochen 
fixirt  waren.  Indess  muss  ich  daran  erinnern,  dass  der  von  mir 
untersuchte  Tumor  sich  auch  in  ganz  besonders  günstiger  Weise  für 
die  Anwendung  der  Kochmethode  disponirt  erwies,  —  dass  aber 
factisch  eine  grosse  Menge  von  Ovarialcysten  diesem  Verfahren  aus 
dem  Grunde  unzugänglich  ist,  weil  ihr  Inhalt  nicht  der  Reihe  der 
durch  Kochen  coagulirbaren  Albuminate,  sondern  vorwiegend  der 
hiergegen  widerstandsfähigen  Mucine  angehört  Schon  bei  meinem 
Fall  fand  ich  eine  Anzahl  mikroskopisch  kleiner  Cysten,  deren  In- 
halt nicht  körnig«  sondern  mehr  ungleichmässig  fSdig  geronnen  war, 
in  sehr  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  Rindfleisch  S.  482  (4.  Aufl.) 
beschrieben  und  abgebildet  wird;  sogar  der  Kranz  abgelöster  Epi- 
tbelien  findet  sich  daselbst  in  einer  der  „GoUoidcysten^.  Sobald 
nun,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  dies  Colloid  überwiegt,  oder 
gar  die  alleinige  Substanz  des  Inhalts  bildet,  hat  das  Kochen  der 
Geschwulststücke  keinen  Erfolg;  man  muss  dann  vielmehr  den 
Alkohol  oder  dergl.  anwenden,  der  auch  hier  ganz  gute  Resultate 
liefert.  Auch  wenn,  wie  dies  in  einem  Yon  mir  untersuchten  Falle 
sich  fand^  der  Gysteninhalt  ein  mehr  dicker,  eiterartiger  ist^  erhärten 
die  gekochten  Stücke  nur  ganz  oberflächlich,  —  sie  wären  also 
höchstens  für  makroskopische  Demonstration  brauchbar,  —  beim 
Anschneiden  aber  quillt  die  dickliche  Masse  heraus  und  die  Cyste 
eoUabirt. 

Ich  erwähnte  oben  bereits  der  Ovula  Nabothi,  jener  kleinen, 
bis  erbsengrossen  Retentionscysten  in  den  Muttermundslippen.  Ihr 
Inhalt,  obwohl  seiner  ersten  Anlage  nach  schleimig,  enthält  doch 
schliesslich  soviel  albuminöse  Beimischungen,  dass  er  beim  Kochen 
ziemlich  vollständig  gerinnt.  Man  sieht  dann  auf  dem  Schnitt  das 
hohe  Cylinderepithel  in  der  Regel  ziemlich  gut  erhalten,  nach  der 
Höhle  zu  aber  ohne  scharfe  Grenze,  wie  unmittelbar  in  den  Inhalt 
übergehend,  und  es  scheint  oft  als  könne  man,  —  ähnlich  wie  dies 
bei  den  erstarrenden  Schleimabsonderungen  im  Muskelmagen  von 
Vögeln  der  Fall  —  das  Product  jeder  einzelnen  Epithelzelle  eine 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Btl.  LXXIX.  H(t.  8.  25 
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Strecke  weit  in's  Innere  verfolgen.  Man  hat  hier  also  ganz  den  Eid- 
druck  einer  echten  Seeretion  (oder,  wenn  man  will,  einer  ganz  alimSh- 
liehen  Metamorphose),  wie  dies  ja  auch  den  normal-pbysiologisehen 
Leistungen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Epithelzellen  eotspricbt 

Sehr  gut  eignen  sich  femer  zur  Untersuchung  mittelst  des 
Kochens  jene  polypös  wuchernden  Schleimhautadenome  wie  sie 
z.  B.  im  Rectum  und  auf  der  Nasenschleimhaut  beobachtet  werden. 
Diese  Geschwülste  haben  bekanntlich  ein  sehr  weiches,  dem  GefQbl 
nach  „schleimiges^  Stroma  („Schleimpolypen^)  und  es  beruht  dies 
darauf,  dass  hier  die  Mucosa  selbst  gewuchert  ist  und  in  ihr,  neben 
HyperSmie,  eine  oA  recht  reichliche  Ansammlung  von  Serum  zwischen 
den  einzelnen  Fasern  und  Zellen  des  Gewebes  stattgefunden  bat, 
•—  ganz  Mhnlich  wie  bei  dem  spMter  zu  erwähnenden  Fibroma  eie- 
phantiasticum.  Gekochte  StQcke  erhärten  augenblicklich  und  geben, 
bei  recht  vollkommener  Erhaltung  des  Epithels  scharfe  und  gute  Bil- 
der; und  namentlich  bei  einem  Schleimpolypen  der  Nase  fand  ich  das 
zwischen  die  Fasern  ergossene  Serum  in  deutlichen  körnig  geronnenen 
Massen  wieder.  Schon  der  Alkohol,  noch  deutlicher  aber  Osminm- 
und  Pikrinsäure  lieferten  genau  entsprechende  Bilder,  und  ich  finde 
.  hierin  einen  neuen  Beweis  dafOr,  dass  die  augenblickliche  Coagu- 
lation  der  Eiweissstoflfe  beim  Rochen  mit  sonstigen  beträchtlichen 
Veränderungen  im  Bau  der  Gewebe  nicht  einhergeht 

Sehr  ähnliche  Bilder  erhielt  ich,  wie  gesagt,  erstens  bei  einem 
Fibroma  elephantiasticum  praeputii  penis  und  in  besonderer 
Schönheit  bei  einem  vom  Netz  ausgegangenen  multiplen  Myx ose r- 
com,  welches  bei  makroskopischer  Betrachtung  als  Gallertkrehs  iro- 
ponirt  hatte.  Auch  hier  indess  unterscheiden  sich  die  gekochten 
Präparate  von  den  durch  Osmium-  und  Pikrinbehandlung  gewonnenen 
nur  unwesentlich,  höchstens  durch  etwas  schärfere  Granulirung  des 
geronnenen  Eiweiss.  Bei  dem  letzterwähnten  Falle  war  nur  wieder 
zu  unterscheiden,  inwieweit  das  Gewebe  wirklich  schleim-,  inwie- 
weit nur  albuminreich  war:  nur  die  an  Blut,  Zellen  und  Serum 
reichen  Stücke  lieferten  beim  Kochen  deutliche  Bilder,  die  eigent- 
lich royxomatösen  Massen  gerannen  natürlich  nicht  Im  Uebrigen 
verweise  ich  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  die  höchst  instnic- 
tive  Abbildung  im  Perls'schen  Handbuch  (Bd.  I.  S.  340):  was  hier 
die  Pikrinsäure  geleistet  hat,  kann  man  ebenso  vollkommen  durdi 
das  Rochen  erzielen. 
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VoD  weiteren  Tumoren,  yerschiedenen  CarcinomeD,  Fi- 
bromen  etc.  kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich  oben  im  Allge- 
meinen sagte:  zur  raschen  Orientirung  über  den  Bau  eines  Tumors, 
namentlich  auch  mit  HQlfe  von  FSrbungsmethoden,  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  der  Kochmethode  an  kleinen  Stückchen  sehr,  — 
für  viele  feinere  Details  kann  man  ja  dann  immer  noch  die  Haupt- 
masse des  Tumors  der  Gonservirung  in  passend  ausgewählten  Flüs- 
sigkeiten unterwerfen. 

S  c  h  1  u  s  s. 

Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  dass  die  Verwerthbarkeit  der 
Kochnaethode  noch  nach  vielen  Seiten  hin  geprüft  werden  muss, 
ehe  man  über  den  vollen  Umfang  ihrer  Bedeutung  ein  endgültiges 
Urtheil  füllen  kann.  Gewiss  lassen  sich  noch  eine  Reihe  von  Ge- 
sichtspunkten andeuten,  die  für  weitere  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  in  Betracht  kommen  können,  und  ich  nenne  von  diesen 
nur  exacte  Temperaturbestimmungen,  volumetrische  Messungen  der 
verursachten  Schrumpfung,  procentische  Bestimmungen  der  durch 
das  Rochen  noch  fällbaren  Eiweisslösungen  etc.  Nichtsdestoweniger 
glaube  ich,  dass  die  in  den  vorliegenden  Zeilen  gemachten  Mitthei- 
lungen,  —  so  zusammengewürfelt  sie  vielleicht  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen  —  doch  einige  gemeinsame  Schlussfolgerungen  gestatten, 
die  auch  theoretisch  wichtige  und  interessante  Punkte  berühren. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Abhandlung  wiederholt  hervorgehoben^ 
dass  der  eigentliche  Kern  der  Methode  gerade  in  dem  Umstände 
liegt,  dass  sie  uns  zum  Studium  eines  früher  nicht  oder  doch  nur 
sehr  unvollständig  zugänglichen  Factors  pathologischer  Vorgänge 
befähigt,  der  flüssigen,  eiweissreichen  Exsudate  und  Transsudate. 
Musste  sich  bisher  die  anatomische  Untersuchung  pathologischer  Or- 
gane im  Wesentlichen  auf  die  zelligen  und  geformten  Gebilde  be- 
schranken, so  gestattet  uns  das  Kochen  jetzt,  Verhältnisse  zu  unter- 
suchen, deren  Bedeutung  namentlich  vom  Standpunkt  der  exciusiv 
cellularen  Richtung  vielleicht  manchmal  unterschätzt  wordeu  ist. 
Wir  konnten  uns  in  dieser  Beziehung  überzeugen,  welche  Rolle  bei 
dem  Oedem  und  der  Entzündung  den  rein  transsudativen  oder  fil- 
trativeo  Vorgängen  zukommt,  und  ich  glaube  namentlich  in  dem 
der  Niere  gewidmeten  Capitel  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass 
hier  in  der  That  das  Passiren  flüssiger  Eiweisskörper  durch  die  Gefäss- 
wand  das  Primäre  isL     Und  gerade  wie  wir  hier  das  Nierenepithel 
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nur  secuDdSr  mitergriffen  sahen,  gerade  so  passiv  betbeiligte  sich 
dasselbe  bei  der  Entzündung  der  Lunge,  bei  der  Ausschwitzaog 
serOser  Massen  in's  Innere  cystiscber  HohlrKume.  Der  ursprQnglicbe 
Standpunkt  der  Gohnbeim'scben  EoteUndungsleüre  kann,  wie  mir 
scheint,  nicht  nachdrücklicher  gestützt  werden,  als  durch  jene  Bil- 
der, die  uns  den  ganzen  Flttssigkeitsstrom  auf  dem  Wege  von  deo 
interstitiellen  Gapillaren  her  durch  das  Epithel  auf  die  freie  Fläche 
hin  klar  machten.  Das  Ziehen  scharfer  Grenzen  zwischen  seröser 
Transsudation  und  eitriger  Exsudation  wurde  gerade  durch  diese 
Befunde  als  willkürlich  und  unbegründet  dargethan,  und  wenn  man 
z.  B.  eine  Reihe  von  Präparaten  ödematöser  Lungen  durchnnustert, 
so  wird  man  alle  möglichen  Uebergangsformen  von  dem  rein  serö- 
sen zum  eiterkörperhaltigen  Trans-  oder  Exsudat  auffinden.  Inwie- 
weit Alterationen  der  Gefässwand,  inwieweit  Veränderungen  der 
Blutströmung  etc.  hierbei  eine  Rolle  spielen,  das  ist  eine  Frage,  die 
selbstverständlich  durch  die  rein  anatomische  Untersuchung  nicht 
beantwortet  werden  kann;  die  letztere  muss  sich  vielmehr  begnü- 
gen, die  zeitliche  Aufeinanderfolge  und  das  räumliche  Nebeneinander 
zu  constatiren,  und  durch  Gombination  beider  ergaben  sich  die 
oben  gezogenen  Schlussfolgerungen  rücksichtlich  der  Bedeutung  der 
filtrativen  Transsudation,  namentlich  an  der  Niere. 

Ganz  besonders  aber  setzt  uns  die  Rochmethode  in  den  Stand, 
die  Einheitlichkeit  der  Entzündungsvorgäoge  zu  beweisen.  Sie 
lehrt  uns,  dass  der  ursprüngliche  Gharakter  des  Exsudats  in  allen 
Fällen  der  gleiche  ist,  sie  zeigt  uns  weiter,  dass  den  Epithelzelleo 
der  Schleimhautflächen  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den  Gharakter 
der  Entzündung  nicht  innewohnt.  Ob  dies  Epithel  lebend  oder  ne- 
krotisch, abgestossen  oder  erhalten  ist,  kommt  für  die  weiteren 
Schicksale  des  Entzündungsproducts  nicht  in  Betracht.  In  der 
Niere  wie  bei  der  Ovariencyste  fanden  wir  weite  von  Epithel  ent- 
blösste  Flächen,  über  denen  das  Exsudat  flüssig,  und  nicht,  wie 
es  nach  der  Weigert'schen  Theorie  der  „Goagulationsnekrose** 
sein  müsste,  croupös  geronnen  war,  —  umgekehrt  trafen  wir  Gy- 
linder  in  Harnkanäleben  mit  intacten  Epithelzellen;  und  wie  unter- 
einander, so  stehen  diese  Befunde  auch  in  Einklang  mit  jenen  vom 
menschlichen  Group  gewonnenen  Bildern.  Gerade  auf  diese  Ueber- 
einstimmung  in  den  Ergebnissen  von  so  verschiedenen  Organen 
und  Af^ectionrn    möchte  ich  den  Hauptwerth  legen;   und  wenn  kt 
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weitere  theoretische  Erörterungen  an  dieser  Stelle  unterlasse,  so 
glaube  ich  doch  zum  Schlüsse  die  Hoffnung  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  die  Resultate  der  Kochmethode  eben  hierdurch  dazu  beitragen 
werden,  die  wichtige  Frage  der  Entzündung  der  endgültigen  Ent- 
scheidung ntther  zu  bringen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  111  und  IV. 

SSmmtllche  Figoran  sind  bei  Leitz  VII.  1.  gezeichoet,  im  Maassstsbe  aber  auf 
150 — 200  redaclrt;  nar  in  den  Flgg.  7  und  8,  welche  miUelst  der  Camera  locida 
entworfen  sind,  ist  die  eigentliche  lineare  Vergrossernng  beibehalten. 

Fig.  1.  Menschliche  Niere:  diffuse  Entzändnng  filteren  und  frischen  Datnms. 
Gekocht,  Alkohol,  Garmio,  Glyc.  (die  Cylinder  hier  der  leichteren  Erkenn- 
barkeit wegen  heller  gehalten,  als  dies  im  Carmioprllparat  der  Fall), 
a  Glomerulns  mit  kogelschaalenförmiger  Kapsel  Wucherung,  b  Harn  kanälchen 
mit  geronnener  Eiweissmasse  erfüllt,  zum  Theil  cystenartig  ausgedehnt  und 
mit  verschiedenen  Stadien  der  Epithelabhebnng.  c  Hamkanälchen  mit  ho- 
mogenen Massen  (Cylindem)  erfüllt. 

Hg.  2.  Details  von  frischer  diffuser  Nephritis.  A  Cylinder  mit  aufeinanderge- 
pressten  Windungen  in  einem  geraden  HarnkanSlchen.  B  Cyllndroid  aus 
dem  Urin.  C  Glomerolus  von  der  geronnenen  albuminösen  Masse  umgeben. 
D  Homogene  Gerinnsel  in  der  kornigen  albnminurischen  Masse.  E  Cylinder, 
zum  Thell  noch  komig  geronnen.  F  Vacnolen  (die  hyalinen  Tropfen  der 
Autoren)  In  der  kornig  geronnenen  Eiweissmasse;  links  homogene  Ballen. 
A,  C,  D,  E  und  F  ans  gekochten  und  in  ChromsSure  erhärteten  Prapa- 
raten,  in  Wasser  betrachtet. 

Flg.  3.  Kaninchenniere,  2  Stunden  nach  Abklemmung  der  Art.  renal.  Hyperttmie. 
a  Glomerulns  mit  Kapselexsudat,  b  Hamkanälchen  mit  komig  geronnener 
Eiweissmasse.     c  Unveränderte  Hamkanälchen.     Gek.   Alk.   Carmin.   Glyc. 

Fig.  4.  Kaninchenniere,  24  Stunden  nach  zweistündiger  Abklemmung  der  Art. 
renal,  a  Glomerulns  ohne  Exsudat,  b  Hamkanälchen  mit  erhaltenem 
Epithel  und  echten  Cylindern.  c  Desgl.,  mit  körnig  geronnener  Masse 
erfQllt.     d  Nekrotische  Zellschläoche.     Gek.  Alk.  Carm.  Glyc 

Fig.  5.  Kaninchenniere  nach  3tagiger  Dreternnterbindong.  a  Glomeruli  mit 
colossalem  Kapselexsudat,  b  und  c  theils  einfach  erweiterte,  tbeils  mit 
albnminöser  Masse  erfüllte  Hamkanälchen.     Gtk.  Alk.  Carm.  Glyc. 

Fig.  6.  Kaninchenniere,  10  Stunden  nach  Injection  von  0,4  Kali  chromic. 
a  Glomeruli  mit  spärlichem  Kapselexsudat,  b  Hamkanälchen  mit  albumin- 
urischen  Massen,  breitem  Fibrinnetzwerk  und  defectem  Epithel,  bei  c  das 
Exsudat  äusserst  zellenreich.     Gek.  Alk.  Gentlana-Violett.  Glyc. 

Fig.  7.  Longenödem:  alveoläre  Form,  in  emphysematöser  Lunge,  a  Die  blassen 
ond  zarten  Alveolarsepta ,  b  die  Eiweissmasse  im  Innern  der  Alveolen, 
c  Luftblase.    Gek.  Alk.  Glyc  —  Gam.  lue 

Fig.  8.  Lungenödem:  interstitielle  Form,  a  Die  Alveolarsepta  mit  den  hoch- 
gradig erfOllten  und  stark  geschlängelten  Gapillaren.  b  Die  seröse  Masse 
innerhalb  der  AWeolarsepten.  c  Geftlsswanduug  mit  Lungenpigment, 
d  Comprimirte,  zellenreiche  Alveolen.     Gek.  Alk.  Glyc.  —  Cam.  Inc. 

Fig.  9.  Lebercirrhose:  conceotrische  Form.  Partie  vom  Bande  eines  noch  ziem- 
lich unversehrten  Acinus.  a  Leberzellen,  b  Abgespaltene  Zellreihen  in 
der  Peripherie,  c  Die  Zellschläuche.  d  Neogebildete  Blutgefässe,  e  Echte 
Gallengänge.     Mull.  FIobs.     Glycerin. 
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Flg.  10.  Lebercirrbose:  diBiemiDireDdeForm.  Zerfall  der  Aeini  in  Giog«.  a  Labc^ 
xelleo.  b  Die  G&Dge,  zum  Theil  mit  deatlicbem  Uebergaog  in  Zellen,  e  Dai 
interstitielle  Gewebe  mit  zahlreicben  Roodzellen.    Gek.    Moll.  Fidaa.    GIfc 

Fig.  H.  Adenoma  cyaticnm  ovarii.  a  Kleloe  Cysten,  mit  eoagnlirteaa  «iboBi- 
ndsem  lobalt  erfüllt  nnd  mit  allen  Stadien  der  Abloanng  den  C|Htlids. 
b  Zellschläache,  die  noch  den  drüsigen  Charakter  saigen.  c  Blatg^lsse 
im  Stroma.  —  Gek.  Alk.  Carm.  Canadabalsao. 

Anm.  In  Fig.]  und  2F  sind  die  vacoolenartigen  Tropfen  im  Stich  £a8t  dnrch- 
giogig  zu  scharf  contoorirt;  in  Fig.  6  hebt  sich  daa  fibrinöse  Neliwefi 
nicht  genug  von  den  Epitbelresten  ab. 


XVI. 

Kleinere  Hittheilongen. 


1. 

MedlciDlsch-DatQrwissenschafUlcher  Nekrolog  des  Jalires  1871. 

Zusammeogestellt  yod  Dr.  V^ilb.  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Zum  Jahre  1878  habe  ich  zunfichst  meine  Berichtigung  zu  wiederholen,  dais 

Dr.  Joseph  See  gen,  der  ausgezeichnete  Baineolog,  noch  lebt  (vergl.  dicaaa  ArcÜf 

Bd.  67,  S.  180).     Sodann  ist    aus  dem  Jahr  1878  noch  nachzutragen:    Erast 

Reissner,  geb.  in  Riga,  Prof.  der  Anatomie  in  Dorpat,  gest.  15.  Sept;  Friedrick 

Reck,  geb.  1827  in  Gandersheim,  stodirte  fon  1847  an  in  Göttingen  und  Tnbn- 

gen,  promofirt  zu  Tübingen  1850 ,  schleswig-holsteinischer  und  braunachweigiacker 

Militflrarzt  bis  1867,  verdient  um  öffentliche  Gesundheitspflege,   gast  %  Nof.  za 

Braunschweig  (Aerztliches  Vereinsblatt,  April  1879);    Antolne  Pierre  Ernest 

Bazin,  folgeweise  Arzt  an  den  Hospitälern  Lourcine,  St.  Antoine,  SL  Loaia,  gest. 

20.  Dec  zu  Paria  (Gszette  bebdomadaire  20.  Dec);  Geh.  Sanitätarath  Dr.  Eduard 

Wulff,   geb.  1792,  Profeasor  und  Generalant  a.D.,   gast   30.  Dec  za   Berfa 

(Call.  21,  346.  33,  337). 

Januar  1879. 

8.     Frankfurt  a.  M.    Job.  Phil.  Wagner,  geb.  1799  in  Fischbach,  Amte  Laa- 

genschwalbach,  Nassau,  verdient  um  die  Lehre  vom  ElectromagncCianaaa.   P. 

10.     Boston.     Jacob  Bigelow,  geb.  1787  in  Massachussetts,  gebildet  aeit  1806 

im    Harward- College,   Dr.  med.  1810,   1847—63  Präsident  der  American 

academj  of  sciences  and  arts,  Arzt  und  Botaniker.    (American  joomal  of  sc 

and  arte.  17,  263.) 

12.    Paria.     Ambroise  Tardieu,  geb.  1818  zu  Paris,  Dr.  med.  1843,    t8S0 

Oberarzt  dea  Hospital  Lariboisiäre,    Prof.  der  gerichtlichen  Medidn,   Lctk* 

arzt  Napoleons  III.,  1858  Mitglied  der  Acad.  de  m^decine,  1867  Priaidcnt 

des  Gesondheltsrathes.     (Vierteljahrschrift  fflr  gerichtl.  Med.  30,  404.    As- 

nales  d'hyg.  publ.  1879,  S.  187.     Illustration  18.  Januar,  mit  Bild.) 
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Janoar. 

21.  Borlin.  SaDitlltrath  Max  Bohr,  geb.  1830  zo  Berlin,  stod.  an  der  med.- 
chir.  Akad.  la  Berlin,  prom.  1855,  Hilitarant  1855  bis  1865,  Kreis- 
physicos  von  Niederbamim,  verdient  om  gericbtl.  Med.  (Vierteljahrscbr.  för 
gericbü.  Med.  30, 399.  Vierteljahracbr.  für  offentl.  GeeondheitspOege  11,  254.) 

2 1 .  Amberg.  Dr.  Ernst  AntonQuitzmann,  k.  bairischer  Stabsarzt  I.  Classe, 
Verfasser  einer  Gescbicbte  der  Medicin  und  einer  Geschiebte  der  Baiem. 
(Allg.  Zeitung  29.  Januar.) 

24.  Bonn.     Heinrich  Gei ssler,  geb.  zu  Igelshieb  in  S.  Meiningen,   Physiker 

(«Röhren«),  Dr.  philos.  honor.  1868,  65  J.  alt     (Allg.  Ztg.  30.  Janaar.) 

25.  Dresden.     Dr.  med.  Gnstav  Eduard  Lösche,  geb.  1821,  Prof.  a.  D.  der 

mathematischen  Physik  am  Polytechnicam.    (Bericht  der  Gesellsch.  Isis  1879.) 

28.  Cassel.  Geh.  Sanititsrath  Dr.  Benedict  Stiliiog,  geb.  1810  zu  Kirch- 
hain  (nicht  Kirchheim)  bei  Marburg,  Dr.  med.  Marburg  1832,  Landgerichts- 
wundarat  in  Cassel  bis  1841,  Physiolog  and  Chirurg.  (Frankf.  Zeitung 
2.  Febr.  Leopoldina  für  1879,  S.  114.  Berliner  klinische  Wochenschr. 
1879,  No.  6.     Callisen  32.) 

Ende.  Mentone.  Dr.  med.  Ulysse  Tr<$Iat,  geb.  zu  Montargis  1798,  Dr.  med. 
Paris  1821,  vom  12.  Msi  bis  18.  Jani  1848  Minister  der  öffentlichen  Ar- 
beiten, Oberarzt  der  Salpetriere,  1872  Vorsitzender  des  Pariser  Gemeinde- 
raths.     (Callisen  19.  32.) 

31.  St.  Petersburg.  Nicol.  Martin  Jacnbowitsch,  geb.  1816  im  Gouvem. 
Poltava,  Prof.  der  Histologie  an  der  med.-chir.  Akademie. 

Februar. 

6.    Halle.     Dr.  Hermann  Köhler,  geb.  1834  zu  Görlitz,   stodirte  zu  Berlin, 
Breslau  und  Halle,  1867  Privatdocent,  1874  ausserord.  Prof.  der  Pharma* 
kologi«.     (Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  7.) 
6.    Paris.     Emile  Ghauffard,  Prof.  der  allgem.  Pathologie  an  der  Facultat. 

19.  Berlin.  Geh.  San.-Bath  Dr.  F.  M.  Ascherson,  geb.  1798  zu  Fürth,  Dr. 
med.  Berol.  1828,  Arzt  und  Botaniker.  (Botanische  Zeitung  1879.  No.  13.) 

22.  Klingen- Mflnster.  Hofrath  Dr.  med.  Hermann  Dick,  Director  der  pfalzischen 
Kreis-Irrenanstalt  zu  Klingen-Monster,  64  J.  alt. 

26.  Berlin.     Prof.  Dr.  phil.   Franz  Leopold  Sonnenschein,    geb.   1817  zu 

Köln,  Chemiker. 

27.  BrOssel.     Nicol.  Gisbert  Fossion,  geb.  1811  zu  Hannut,  Prfisident  der 

belgischen  Akademie  der  Medicin.    (Bulletin  de  TAcad.  R.  de  m<^.  de  Belg. 
IUI.  368.) 

Mirz. 

6.    Marburg.     Dr.  Leopold  Eichelberg,  prom.  1827,  Privatdocent  und  Arzt, 
in  dem  Prozess  gegen  Sylvester  Jordan  politischer  Gefangener. 

U.    Wien.     Dr.  Ignaz  Möblhauser,  Arzt,  von  einem  Geisteskranken  ermordet. 

Mitte.  Sissaeh  (Kanton  Baselland).  Dr.  med.  Eduard  Franz  Fries  aus  Grün- 
stadt in  der  Pfalz,  beim  Attentat  vom  3.  April  1833  betheiligt,  bis  zum 
10.  Januar  1837  Gefangener  in  Frankfurt,  stndirt  dann  Medicin  in  Zörich, 
Arzt  in  Sissaeh. 
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Marx. 

17.  Dresdeo.     Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Ladwig  Reicheobach,    gd).   1793  ii 

Leipzig,  1815  Dr.  philosoph.,  1815  Privatdocent  der  Med.  Qod  Natarvns., 
1817  Dr.  med.,  1818  aosaerord.  Prof.,  1820—62  Prof.  der  Natarwits.  n 
der  med.-cbirorg.  Akademie  za  Dresdeo,  bis  1874  Oirector  des  kön.  Na- 
turalieocabioets,  bis  zo  seinem  Tode  Director  des  botaoiscbso  Gsitfln, 
öberaos  fracbtbarer  botanischer  ond  zoologischer  Schriftsteller.  (E.  Call.  15.31.) 

24.  Baonover.  Geh.  Reg.-Rath.  Prof.  Dr.  Karl  Karmarsch,  geb.  1803  io  Wies, 
seit  1830  In  Hannover,  1841  Stifter  ond  Director  der  dasigeo  polytechniidteB 
Schule,  1851  Mitglied  der  ersten  hannoverschen  Kammer,  1875  peosioDiit 
(Allg.  Ztg.  28.  Min.    Illnstr.  Ztg.  26.  April.    Leopoldina  H.  15,  S.  82.    P.) 

April. 

4.  Berlin.  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Heinrich  Wilhelm  Dove,  geb.  1803 
zo  Liegnitz,  stod.  Mathematik  ond  Physik  za  Breslau  und  Berlin  seit  18S1, 
Dr.  philos.  1826,  Privatdocent  in  Königsberg  1826,  aosserord.  Prot  1828, 
in  Beriin  1820,  ordentl.  Prof.  1845,  Akademiker  1845,  Director  des  mt- 
teorologischeo  Institute.    (Allg.  Ztg.  8.  April.    Leopoldina  1879,  S.  132.  P.) 

20.  Toolon.     Dr.  Adolf  Gobier  aus  Metz,  Arzt  am  Hdpital  Beaojoo,  Prof.  der 

Therapie  an  der  Pariser  Facultat  1868  als  Troussean's  Nachfolger,  Mit- 
glied der  Akademie  der  Medicin.     (Medical  Times  3.  Mai.) 

21.  Halle  a.  S.     Gymoasialdirector  a.  D.  ans  Guben,  Prof.  Hermano  Low,  Vit- 

glied  der  deuUchen  Nationalversammlung,  Entomolog. 

23.  London.  Charles  Murchison,  geb.  1830  in  Jamaica,  Dr.  med.  18M, 
1852 — 55  Lehrer  an  der  medicinischen  Schule  in  Calcotta,  seit  1871  kli- 
nischer Lehrer  am  Thomas-Hospital  in  London,  seit  1877  Prisident  der 
pathologischen  Gesellschaft.  (Medical  Times  3.  Mai.  Vierteljahrsdirift  fär 
öffentl.  Gesundheitspflege  11,  668.) 

26.  Stuttgart.  Oberstudienrath  Dr.  Wilh.  Heinrich  Theodor  (von)  Plie- 
ninger,  geb.  1705  zu  Stuttgart,  1823—38  Prof.  der  Natunriaseascbaftfli 
am  Katharinen-Stift,  1827 — 64  Landesmeteorolog.     P.    Leopoldina  1879. 

28.  Soodershaosen.  Archivrath  Dr.  Thilo  Irmisch,  Botaniker,  63  Jahre  alL 
(Boten.  Zeitung  1870.  No.20.  43.) 

Ende.  Kopenhagen.  Etetorath  Prof.  Dr.  med.  Karl  Otto,  geb.  auf  St  Tboaiai 
1705,  kommt  1800  nach  Kopenhagen,  Dr.  med.  1810,  Prot  der  Phanat- 
kologie  ond  gerichtl.  Med.  1832.    (Callisen.  14.  31.) 

Mai. 
0.     Gottingen.     Geh.  Reg.-Rath  Dr.  med.  et  philos.  August  Grisebach,  g<k 
1814  In  Hannover,  seit  1847  Professor  der  Botanik  in  Göttingeo.    (Peter- 
mann 's  Hitth.,  Juli  1870.) 

11.  Berlin.  Dr.  med.  Bernhard  Wulff,  geb.  1811  in  Beriin,  snerat  Arzt,  dssa 
Grfinder  der  Telegraphenagentor. 

18.  Paris.     Eduard  Spach,  geb.  1801   in  Strassbnrg,  Conservator  der  botaai- 

sehen  Sammlungen  des  Jardin  des  plantes.    (Allg.  Ztg.  28.  Mai.) 
10.     Baden-Baden.     Dr.  med.  Karl  Schnars,    geb.  1806  in  Hamburg,   Arzt  u 
Neapel,  geographischer  Schrifteteller. 
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Hai. 

25.    Berlin.     Prof.  der  Botanik  Dr.  Karl  Kocb,  geb.  1809,  1836  Prof.  in  Jena, 

bereiat  Roaaland  1839  ff.,  1847  Prof.  in  Beriin. 
30.    Paria.     Pierre  Adolphe  Piorrj,  geb.  1794  in  Poitiera,  Müitarcbirorg,  Dr. 

med.  Paria  1815,  agräg^  1826,   Profeaaor  an  der  FacoltSt  1840,  Arzt  an 

der  Charit^  1846,  am  Hotel  Dien  1864—66.     (Illnatration   14.  Jnni  [mit 

Bild]  Callisen  31.) 
Jani. 

2.  Wieabaden.     Prof.  Karl  Nenbaner,  Chemiker,  geb.  1830  zn  LQchow  (Han- 

nover).    (P.    Zeltachr.  f.  analjt.  Chemie  Bd.  18.) 

3.  Beriin.     Dr.  Berger,  Generalarzt  a.  D.,  76  J. 

20.  London.     Fothergill-Gooke,  Elektriker,  73  J.  alt. 

25.  Lyon.     Prof.  Faivre,  Botaniker. 

28.  Berobero  In  Africa.     Keith  Johnson,  wissenschaftlicher.  Reisender. 

29.  Berlin.     Geh.  Ober-Reg.-Ralh  Hermannvon  Nathnsiosaof Handisborg, Vor- 

sitzender des  preoss.  Landesdconomie-Gollegiom,  geb.  1809  in  Magdeborg.    E. 
Juli 

5.  Berlin.     Prof.  Dr.  Aognst  Krönig,  geb.  1822  in  Westfalen,  Redactenr  der 

ipForUchritte  der  Physik*.     P. 
8.    Berlin.     Geheimer  Sanitfltsrath  Dr.  Riese. 

15.  Badeort  MerrekSIl.     Staatsrath  Job.  Friedr.  (von)  Brandt,  in  Jüterbog 

geb.  1802,  Dr.  med.  Berol.  1826,  Prlvatdocent  and  aosserord.  Prof.  in 
Berlin,  1830  als  Akademiker  fQr  Anatomie,  Botanik  und  Zoologie  nach 
St.  Peteraborg  berofen.     (E.    C.  3.  26.) 

19.  Ischl.     Dr.  Ja  lins  Rlob,  a.  o.  Prof.  der  patholog.  Anat  in  Wien,  1855 — 61 

Assistent  Rokitansky 's,  49  J.     (Berliner  klin.  Wochenschrift  4.  Ang.) 

AogDSt. 

6.  HSnchen.     Johann  (von)  Lamont,    geb.  1805  in  Schottland,  seit  1827 

aosserord.,  seit  1835  ordentl.  Prof.  in  München,  seit  1852  Conservator  der 
königl.  Sternwarte.     P. 

16.  Freibnrg  i.  B.    Hofrath  Prof.  Dr.  0.  Fonke,  geb.  1828  zn  Chemnitz,  prom. 

Leipzig  1851,  Privatdocent  daselbst  1852,  aosserord.  Prof.  1859,  Prof.  in 
Freibarg  seit  1860.     (Schwib.  Mercor  20.  Aog.) 

20.  Bei  Paris  in  der  Maison  de  Sant^  d'I?ry.     Am^d^e  Deville,  1846  Prosector 

der  Hospitller  zu  Paris,  1851  Privatprofessor;  nach  dem  Staatsstreich  1851 
sollte  er  nach  Cayeone  iransportirt  werden ;  verbannt  lebte  er  in  London  als 
Anatom  nnd  Arzt  bis  1861,  von  da  wahnsinnig  bis  zom  Tode.  (Medical 
Times,  25.  Oet.) 

25  Versailles.  E.  Chassaignac,  geb.  1805  zo  Nantes,  Dr.  med.  Paris  1835, 
Mitglied  der  medicln.  Akademie  1868,  erBndnngsreicher  Chimrg  (Ecrasement, 
Drainage),  (lUostration  13.  Sept.  mit  Bild.     C.  27). 

September. 

14.  Freiberg  in  Sachsen.  Oberbergrath  Bernhard  (von)  Cotta,  geb.  1808  bei 
Eiseoacb,  sMt  1842  Prof.  der  Geologie  an  der  Bergakademie  zu  Freiberg, 
frSher  Lehrer  an  der  forstwirthschaftlichen  Lehranstalt  za  Tbarandt.     P. 


386 

September. 

28.  Bonn.     Med.-Rath,    Prot   Dr.   Friedrieb    Mobr,    Chemiker  aid   Geolot. 

geb.  1806  za  Gobleoz.     P. 

29.  Wien.     Hofratb  Dr.  Edoard  Feoil,  geb.  1808,  Prof.  a.  D.  der  BoUeik,  Mit 

glied  der  Wiener  Alcad.  d.  Wits.,  aeit  1851  AdjoncI  der  Leop.-CaroL  AJLid.  E. 

29.  Baden-Baden.     H.  Sacha-Bej,  preasa.  Oberatabaarzt  a.  D.,  eooeuU. Leibuxi 

des  Kbedive  von  Aegypten,  48  J. 

October. 

2.  Paris.  Aiphonae  Devergie,  geb.  1798,  Dr.  med.  Paria  1823,  agr^l8?5, 
Arzt  der  dermatologiacbeo  Abtbeilang  des  Hdpital  St.  Looia,  1837  Mit- 
glied der  Altademie  der  Medicin,  1874  deren  Prftaident,  ferdient  ancb  aa 
gerichtliche  Medicin  (Gazette  des  h6p.  7.  October.    C.  5.  27). 

15.     Heidelberg.     Dr.  Adolf  Sander,  Arzt  in  Elberfeld. 

18.  Weimar.  Med.-Ratb  Prof.  Dr.  Fried.  Wilb.  Theile,  g«b.  1801  za  Bou 
atadt  (S.-Weimar),  1825  Dr.  med.  Jena,  1827  Printdoc,  1831  aosscrori 
Prof.  daaelbst,  1834—1853  Prof.  der  Anatomie  in  Bero.  (Scboidt'i  Jtbr- 
bocber,  Bd.  183,  S.  364.) 

November. 

6.  Beriin.  Der  roasische  Staatarath  Dr.  med.  Max  Heine,  geb.  1805  in  Döisei- 
dorf,  seit  1828  roas.  Militärarzt,  Bruder  Heinrich  Heine'a. 

12.  Canstatt.  Geb.  Hofratb  Dr.  Joseph  (von)  Heine,  geb.  1800  za  Lauterback 
(Oberamt  Obemdorff,  Wdrttemberg),  Dr.  med.  Wirceb.  1827,  errichtet  1829 
seine  orthopSdiache  Anstalt  in  Ganstatt.    (G.  28.) 

21.    Karlsbad.     Derpreuss.San.-Rath  Dr.  Leopold  Fl  eckte  a,  fiedeant  (C38.) 

30.  Merao.    Hofratb  Dr.  W i  1  d  b  e r ge r ,  ehemaliger  Director  der  orthopid.  Heiltostilt 

in  Bamberg. 
December. 

6.     Berlin.     Geb.  Sanititarath  Dr.  Otto  WestphaL 

9.     Kiel.     Dr.  Alex.  Sadebeck,  Prof.  der  Mineralogie  und  Geologie,  36  Jahr« 
14.     Rissingen.    Bezirks-  und  Brunoenarzt  Dr.  Otto  v.  Franqoe. 
20.    Bom.     Franz  Boll,  Prof.  der  vergleichenden  Physiologie  an  der  Univeniui 

(Sehpurpur),  geb.  1849  zu  Neubrandenburg  (Mekienborg). 
25.    Gieaaen.     Der  russische  Staatarath  und  grossh.  hesa.  Prof.  der  Phannakologie. 

Dr.  Budolf  Bochheim,  geb.  1820  in  Benzen,  atud.  aeit  1838  in  Dre»a«t 

und  Leipzig,  prom.  1845,  aeit  1847  Prof.  der  Pharmakologie  in  Dorpai« 

aeit  1867  in  Gieaaen. 

29.  Karlsbad.     Dr.  med.  Eduard  Hlawaczek,  Badearzt,  71  J.    (Call.  29.) 

30.  Scblesvrig.    SanitStarath  Dr.  J.  RQppell,  Director  der  Irreoanatalt 

31.  Föraterhaoa   auf  der   «Platte*    bei    Wiesbaden.      Hofrath    Dr.   Aleitodcr 

Pagenstecber,  51  J.,  Opbthalmolog  in  Wleabadeo,  an  einer  an  29.  aol 
der  Jagd  erlittenen  Selbstferietsong. 

C,  Call.,  Callisen  ==  Calliaen's  medic.  Schriftstellerlezicoo. 

E.,  Eng.  =  Engelmann,  Blbliotheca  zoologica. 

P.,  Pogg.  =  Po gge n d or f f *8  Biographiseh-literftriachea  Handwörterbuch  der  fiictfs 

Wiasenschaften. 
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2. 

Krebs  des  DQCtiis  thoraciens. 

Voo  Prof.  Dr.  Carl  Weigert  (Leipiig). 


Seit  der  Ponfick 'sehen  Entdeckong  der  Tubercolose  des  Ductus  tboracicas 
ist  die  Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  wohl  wieder  etwas  mehr  auf 
den  früher  bei  den  Obdoctlonen  recht  stiefmfltterlicb  behandalten  grossen  Ljmph- 
gang  gelenkt  worden  nnd  es  ist  gewiss,  dass  in  Zukunft  sich  noch  mancherlei  Er- 
krankaogen  desselben  auffinden  lassen  werden,  die  bisher  der  Forschung  entgangen 
sind«  Da  jedoch  bisher  die  Gasuistik  der  pathologischen  Verlndemogen  desselben 
noch  recht  mangelhaft  ist,  so  dörfte  der  folgende  Fall  einiges  Interesse  gewahren. 
Wilhelm  P.,  Cigarrenmacher,  57  Jahre  alt.  Secirt  am  24.  Januar  1879 
15  Standen  post  mortem. 

Diagnose:  Krebs  des  untersten  Tbeils  des  Mastdarms;  Krebs  in 
der  Flexura  sigmoidea.  Hypertrophie  der  Musculatur  des  unteren 
Darmendes.  Colossale  Erweiterung  des  Darms.  Hineinwuchern  des 
Krebses  in  das  Beckenzellgewebe.  UmschnQrung  der  Vena  iliaca 
eit.  sin.;  Thrombose  derselben  und  der  Schenkelvenen.  Garcinom 
der  Leisten-,  Becken-  und  retroperitonealen  Drflsen.  Garcinom  des 
Doctoe  thoracicns.  Garcinomknoten  der  Leber,  einer  in  einen 
Gallengang  hineinwnchernd.  Cjstische  Erweiterung  des  letzteren. 
Lungenodem.  Schwarze  Pigmentpunkte  in  der  Milz.  —  Soor.  — 
Oedem  der  linken  nntern  Extremität. 

Aenssere  Besichtigung.  Massig  kraftig  gebauter  Mann.  Haut  leicht 
gelb.  Todtenatarre  noch  nicht  gelöst  Der  Unterleib  stark  aufgetrieben, 
irommelartig  gespsnnt.  Beim  Aufschneiden  findet  sich,  dsss  die  Auftreibung  be- 
dingt ist  durch  eine  colossale  Gassusdehnung  der  Dirme.  Dabei  ist  die  OberQiche 
der  Därme  vollkommen  glstt,  blass;  nirgends  im  Bäuche  Exsudate  oder  Fibrin- 
gerinnsel.  Die  linke  untere  Extremität  stark  odematos,  die  rechte  kaum 
nennenswerth  geschwollen. 

Hirn:  ohne  Beraerkenswerthes. 

Brust:  Zwerchfell  rechts  4.  Bippe,  links  4.  Intercostalranm ,  beiderseits 
stark  gespannt.  Beide  Lungen  mit  der  Brustwsnd  durch  bindegewebige,  dünne 
Adhisionen  verwachsen;  die  Lungen  sind  lufthsltig  und  stark  odematos.  In  den 
Ge fassen  frische,  dnokelrotbe  Gerinnsel,  ganz  vereinzelte,  graurothe,  etwas  derbere 
Pfropfe.  Die  Bronchien  enthalten  grünlich  wasserige  Belegsmassen.  Schleimhaut 
biass,  nur  hie  und  da  mit  etwas  Schleim  bedeckt 

Die  BroncbialdrOsen  melanotisch,  theil weise  erweicht 
Herz  verbal tnissmassig  gross;  Durchmesser  des  linken  Ventrikels  1,3,  Umfsng 
der  Aorta  7,0,  Höhe  des  linken  Ventrikels  9,5,  Umfang  der  Pulmonalis  6,  Durch* 
nesser  des  Conus  srt.  0,4. 

Am  Halse  nichts  Besonderes,  Drflsen  nicht  geschwellt 
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Keblkopfkoorpel  verknöchert;  im  Oasopbagas  ein  •chmierlger,  gelber. 
oben  mehr  grfiner,  leicht  abschabbarer  Belag,  von  dem  sich  Spuren  aoch  aof  d«f 
Zonge  vorfinden  (mikroskopisch:  Soor). 

Bauch:  Milz  (10:6:3)  schlaff,  dunkelbraun,  zShe  mit  raichlicheo,  feio«c 
schwirilichen  Punkten. 

Beide  Nieren  normal  gross  (11  :  4: 3  Cm.).  Kapsel  leicht  abtrennbar,  Ober- 
fläche graoroth,  Rinde  6 — 7  Hm.  Nierenbecken  und  Ureteren  nicht  erweitfit, 
Zeichnung  deutlich,  Snbstana  blass. 

Gallenwege  frei.  Im  Magen  und  Duodenum  eine  reichliche  Menge  sehr 
dünnflüssigen,  graugelben  Inhaltes.     Magenschleimhaut  ohne  Besonderheit. 

Leber  normal  gross.  Aof  der  Oberfllche  schimmern  an  verschiedenen  Steliec 
weissliche  Knoten  durch.  Aof  einem  Durchschnitt  findet  man  eine  grosse  Anzalil 
solcher  Knoten.  Dieselben  sind  scharf  umschriebene,  im  Allgemeinen  rundliche,  ober 
der  Schnittfläche  hervorragende,  derbe  Massen,  die  eine  welssgelbe  Farbe  zeigen  mit 
grauen,  mehr  durchscheinenden  und  trfiben,  gelblichen  Stellen,  von  denen  sich  eine 
breiartige  Masse  abschaben  lässt.  An  einer  Stelle  wuchert  diese  Masse  piltfÖrmif 
in  einen  Hohlraum,  der  sich  peripherisch  in  ein  fingerdickes  Rohr  fortsetzt.  Dieses 
weist  eine  glatte  Wand  und  einen  dünnflüssigen,  leicht  schleimigen,  hellen  lokilt 
auf.  Gentralwärts  ist  diese  Höhle  nicht  welter  zu  verfolgen.  Das  Sbrige  Leber- 
gewebe erscheint  braun,  mit  deutlicher  Läppchenbildung;  Peripherien  hell  graobrsao; 
die  Gentra  dunkelbraun. 

Das  Jejunum  hat  einen  Umfang  von  10  Cm.,  ist  stellenweise  gerothet  aod 
enthält  eine  grosse  Masse  dönnflussigen,  graugelben  Inhaltes.  Die  Zotten  sind  als 
feine  Pöoktchen  gerade  sichtbar;  Schleimhaut  intact;  ebenso  ist  es  im  lieain. 
Umfang  des  Colon  12  Cm.  Das  Colon  enthält  einen  etwas  dickflüssigen,  aber 
immer  noch  breiigen,  graugelben  Inhalt  und  ist  auf  der  Schleimhaut  voUkommeo 
intact.  Fleznra  iliaca  von  ähnlicher  BeschaffSenheit ,  doch  findet  sich  in  ihren 
unteren  Theile,  wenige  Centimeter  oberhalb  des  Rectoms,  eine  umschriebene  Ver- 
dickung der  Schleimhaut,  die  sich  wallartig  erhebt  bis  zu  einer  Hohe  von  4  Md. 
und  eine  ovale  Gestalt  (4,5 1  2,5  Gm.)  hat,  mit  der  Längsrichtung  parallel  der  des 
Darmes.  An  der  Aussenfläche  findet  sich  an  dieser  Stelle,  wie  besonders  lo  b^ 
merken  ist,  keine  Verdickung  und  Veränderung.  Weiter  nach  unten  kommt  eloe 
Strecke  von  10  Cm.  normaler  Schleimbaut;  dann  finden  sich  einige  ganz  vereia- 
zelte,  klrschkerngrosse  Knoten  in  der  Schleimhaut,  bis  endlich  oberhalb  desAno« 
eine  grosse  Infiltration  kommt,  die  an  der  vorderen  Wand  ein  tiefes  Ulcus  umglebL 
Diese  Infiltration  erstreckt  sich  bis  zum  Anus  hin,  hält  sich  aber  immer  an  der 
vorderen  Seite  und  stellt  rÖthliche  oder  graue,  ziemlich  derbe  Massen  dar.  Die 
Höhe  des  Ulcus  mit  der  umrandenden  Infiltration  beträgt  12  Cm.,  Breite  4,  die 
Tiefe  2  Cm.  Im  hinteren  Theile  bleibt  ein  1—1,5  Gm.  breiter  Streifen  von  Is- 
filtration  frei  und  stellt  eine  glatte,  weiche  Schleimhautfliche  dar.  In  ihrer  Ub- 
gebong  sitzen  am  hinteren  Theile  noch  einzelne  kleine  Knoten.  Die  freie  Scbleim- 
bautOäche  stellt  den  Zugang  zum  obem  Theil  des  Rectum  vor,  das  so  verengt  ist. 
dass  man  kaum  mit  einem  Finger  hindurch  kann.  Das  vorhin  erwähnte  Olcos 
erstreckt  sich  nach  vorn  bis  an  die  Pras^tata  und  die  Samenblasen,  von  droro 
namentlich  die  recht«  ausserordentlich  verkleinert  erscbeiot.     Die  ganze  IJingebuD^ 
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def  Ulcus  uod  das  Beekenzellgewebe  sind  stark  inflltrirt  ond  tod  reichlichen  Knoten 
dorchsetzt  Darcfa  diese  derbe  Infiltration  wird  die  Blase  mit  dem  Rectum  fest 
verbanden,  und  femer  sind  dadurch  die  Samenblasen  von  derb  inflltrirtem  Gewebe 
umgeben.  Die  Infiltration  erstrecl^t  sich  nach  links  seillich  bis  tu  den  grossen  Ge- 
lassen, und  die  hier  verlaufende  Vena  iliaca  ist  von  sehr  festem  Gewebe  um- 
geben und  an  einer  Stelle  ausserordentlich  verengt;  jenseits  dieser  Stelle  ist  die- 
selbe mit  einem  festen,  graurothen  Thrombus  versehen,  der  das  ganze  Lumen  der 
Tene  ausfQIIt  und  mit  der  Wandung  derselben  fest  verwachsen  ist;  derselbe  setzt 
sich  nach  unten  hin  auch  In  die  grossen  Scheokelvenen  und  die  Vena  saphena  fort, 
wahrend  centralwjirts  die  Vene  vollkommen  frei  ist.  Auf  der  rechten  Seite  sind  die 
Veoen  frei. 

Die  Lcistendrfisen  und  die  längs  der  grossen  Beckengeflisse  und  der  Aorta 
sind  geschwellt,  in  derbe,  graue  Hassen  mit  weisslichen  Einsprengungen  verwandelt. 
In  der  rechten  Leistengegend  ist  in  einer  Drüse  eine  glattwandige,  mit  wisserigem 
lobalt  erfüllte  Cyste. 

Da,  wo  der  Ductus  thorac.  durch  das  Zwerchfell  tritt,  ist  derselbe  stark 
aof getrieben  und  von  einem  weichen  kolbigen  Körper  erffllU.  Unterhalb  dieser 
Stelle  nach  dem  Bauche  zu  ist  der  Lymphstamm  stark  erweitert,  so  dass  er  an 
Umfang  1,5  Cm.  hat,  doch  ist  sein  Lumen  nicht  ganz  gleichmfissig;  die  Wandung 
in  diesem  erweiterten  Theile  Ist  glatt,  nur  sitzt  an  der  Hinterwand  im  Lumen, 
2  Cm.  unterhalb  der  weichen  Ausfüllnngsmassen,  ein  ovales,  flaches  rÖthliches  Ge- 
rinnsel, welches  fest  adhirirt.  Die  Erweiterung  verliert  sich  nach  nuten  zu  (peri- 
pherisch) ziemlich  schnell,  nnd  in  den  mesenterialen  Lymphgefassen  namentlich  ist 
von  einer  Zunahme  des  Dmfangs  nichts  wahrzunehmen.  Schneidet  man  den  Ductus 
tborac;  weiter  nach  oben  anf,  so  stellt  sich  die  Ansfüliungsmasse  als  eine  weiche, 
graurothliche  Masse  dar,  die  nach  unten  zu  frei  in  das  Lumen  des  erweiterten  Theiles 
hineinragt,  nach  oben  hin  aber  anf  eine  Strecke  von  2  Cm.  mit  der  Wand  ringsum 
verwachsen  ist,  so  dass  ein  Lumen  gar  nicht  mehr  existirt.  Diese  Stelle  des  Duct. 
ihor.  setzt  sich  nach  oben  hin  in  eine  dünne  Partie  fort,  wahrend  sie  selbst  in 
ihrem  breitesten  Theil  0,5  Cm.  Durchmesser  hat.  Bei  einer  Länge  von  13  Cm.  ist 
der  nun  folgende  Brusttheil  des  Duct.  thor.  nur  1 — 2  Mm.  breit,  das  Lumen  ver- 
engt, die  Wand  verhältnissmässig  dick;  erst  die  obersten  2,5  Cm.  werden  wieder 
bis  zu  einer  Dicke  von  0,5  Gm.  durch  eine  beträchtliche  Infiltration  der  Wand 
knotig  aufgetrieben. 

Mikroskopisch  stellte  sich  sowohl  die  primäre  Geschwulst  im  Rectum  als 
die  der  Lymphdrüsen  und  des  Dnctus  thoracicus  als  ein  exquisites  gewöhnliches 
Cylinderzellencarcinom  dar. 

Epikritisch  ist  nicht  viel  zu  bemerken.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  pri- 
märes Stenosirendes  Rectumcarcinom  mit  Disseminationen  in  die  Flezura  iliaca,  se- 
candärem  Carcinom  der  Lymphdrüsen  und  endlich  des  Ductus  thoracicus.  Auf 
diesen  scheint  sich  der  Krebs  per  contiguitatem  von  einer  der  anliegenden  Drüsen 
in  der  Nähe  des  Zwerchfells  fortgesetzt  zu  haben.  Den  Beginn  eines  solchen  Ueber- 
greifens  dürfte  die  erwähnte  rothliche,  mit  einem  Gerinnsel  belegte  Stelle  andeuten, 
die  jedoch  aus  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  des  Präparats  keiner  mikroskopischen 
Uolersuchnng  untersogen  werden  konnte.     Bemerkenswerth  ist  es  jedenfalls,   dass 
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troU  der  foUkommeotn  VenchUeMODg  des  Doctat  tlioracicas  nur  die  alleraichitci 
LympbgefAsse  (Cjstenia  chyli  etc.)  erweitert  waren,  dast  aber  DameBtlicb  «ocb  dk 
Ghylosbahoen  des  Darms  and  der  Mesenterien  nicht  als  erweitert  erkannt  wcria 
konnten '). 

Gewissermaassen  ein  Gegenstfick  zn  dem  eben  erwähnten  Falle  bt  der  aas- 
mehr  mitxatheilende,  bei  dem  sich  eioe  sehr  aasgebreitete  Erweiterung  der  Lp»pk- 
bahnen  fand,  ohne  dass  irgendwo  ein  Hinderoiss  för  den  Äbfloss  der  Lymphe  nach- 
xoweisen  war.  Freilich  waren  hier  die  grossen  und  kleinen  Lymphbahnen  nicht  osr 
erweitert,  sondern  anch  mit  einem  nngewöhoUchen  (hamoirhagischea)  Inhalt 


3. 

PeriiiciSse  ADämie  mit  aQSgedehDter  LjmphaDgieeUsie. 
BrUOIlaDg  der  LymphbahneD  mit  biaUUinlicber  I^ympbe. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Weigert  (Leipzig). 


Friedrich  N.,  Tagelöhner,  53  Jahre  alt.     Section  31.  Mal  1878,  3  h.  p.  ol 

Diagnose:  Perniciose  Anftmie;  Hersierfettang;  dankelrothe  Ver- 
flrbong  des  Markes  der  Rohrenknochen.  Biotangen  in  Hirn,  Retini, 
an  der  Innenflache  der  Dura  mater,  im  Zellgewebe,  in  den  acrossi 
Hfloten,  Nieren,  Magen,  Blase.  Dilatation  der  Lymphgefiaae;  As* 
föllnng  derselben  mit  röthlicher  FlOssigkeit.  Schwellang  der  Lymph- 
drüsen. Reich  entwickeltes  Wandernets  im  obern  Theil  des  Dnctsi 
thorscicas.     Lobuläre  Pneamonie. 

Aeossere  Besichtigoog:  Kräftig  gebaater  Mann,  Todteoatarre  aocb 
nicht  eingetreten.  Leicht  gelbliche  Firbong  der  Haut;  Fettpolster  gat  entwlckdL 
Oedem  nicht  vorhanden.  Das  Knochenmark  sSmmtlicher  Röhrenknochen  erscböst 
donkelroth,  nar  mit  gani  spärlichen,  eingesprengten  Fettklfimpchen  fenelien,  weicb 
and  etwas  bröcklig;  sonst  ist  an  der  eigentlichen  Knochensabstanz  eine  Veriade- 
rong  nicht  in  merken. 

Die  AxillarlymphdrQsen  und  die  Leistendrüsen  sind  so  röthlichen  Maaaen  n^ 
schwollen  and  von  einem  zierlichen  Netxe  weiter,  mit  klarer,  röthlicher  Flöasigfcat 
gefönter  Lympbgefilsse  amgeben. 

Scbfidelhöble.  Scbideldach  dick.  Aassenfläche  mit  flachen,  höckrigen  asi 
platteoformigen  Hervorragoogeo  verseben.  Ans  dem  Sin.  longiL  snp.  entleert  ikk 
eine  grosse  Menge  gsns  dunoflössigen,  hellgranrothen  Blutes.  An  der  Inneofiftchc 
der  Dura  mat.  befindet  sich  links  eine  reichliche  Menge  urter,  röthlicher  Aofis^ 
rangen  und  feiner,  scbleierartiger  farbloser  Fibrinbellge.  Alle  diese  lassen  sUfe 
leicht  abheben;  beim  Absieben  der  Dura   bleiben  einige  von  diesen   rothea  ob4 

I)  Es  ist  beksoDtlich  bei  Verschluss  des  Ductni  tboracicus  eine  solche  Er«cil^ 
roog  sonst  doch  beobachtet  worden,  t.  B.  von  Virchow,  Ges.  AbhandIoo|«B 
S.  214. 
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uDgtfilrbteD  Massen  asf  der  Pia  mater  eiUan,  foa  derea  Oberflache  sie  sich  jedoch 
leicht  eDtferneo  laasea.     Dara  ond  Pia  mit  einem  Stich  in'a  Gelbliche. 

Hirn  aehr  bla«;  im  Balken  and  in  der  weissen  Snbetani  dea  Grosahirns 
massig  sahireiche,  dnnkelrothe  Punkte,  die  alch  dorch  den  Wasseratrabl  nicht 
cDlfernen  laaaen.  lo  beiden  Retinia  xahlreiche  stecknadelkopfgrosae  Blntpnnkte, 
von  denen  je  einer  ia  der  Macula  lutea  sitzt. 

Ernst:  Zwerchfell  rechts  im  4.,  links  im  5.  Intercostalranm. 

Die  Langen  sinken  bei  Eröffnung  des  Thorax  gut  surQck,  sie  sind  grosstentbeils 
loftbaUig,  leicht  den  Fingerdrock  behaltend. 

Auf  der  Oberflflche  der  Pleura  gant  vereinielte  kleine  Blutungen.  In  der  rechten 
Lnnge  am  hinteren  Rande  einige  schwach  lufthaltige,  derb  odematoae  Stellen-,  im 
Mittellappen  eine  haselnassgrosse,  derbe  Partie  dicht  uoter  der  Pleura,  fon  klein- 
körniger SchnittOache  und  der  Farbe  dea  übrigen  Langengewebea.  Bronchialachleim- 
haut  anaaerordentiich  blass. 

Hert  im  Allgemeinen  von  einer  graobriunlichen  FSrbang;  Ventrikel  weit,  achlaff; 
Pericardialfett  gut  entwickelt.  Der  Inhalt  reichliches,  flössiges  BInt,  ohne  Gerinnsel, 
die  sich  erat  nach  Stehen  an  der  Luft  als  gallertige  Maaaeu  auaacheiden.  Auf  der 
innenfl&che  dea  Heraens  nnd  dem  Durchschnitt  bemerkt  man  im  rechten  Ventrikel 
▼erhsltnlaamissig  spiiliche,  im  linken  sehr  reichliche,  strichliche  gelbe  Zeichnongen 
in  der  graabrannen  Gmndenbstans.    Klappen  sart,  mit  leicht  gelblichem  Farben  ton. 

Auch  anf  der  Aissenfliehe  des  Herzbeutels  kleine  Blutungen;  ebensolche  6nden 
sieh  sehr  apSrlich  im  lockeren  Bindegewebe  um  die  grossen  Geftsse  am  Halse  und 
im  Kehlkopf;  letzterer  nnd  die  Trachea  aehr  blaas.  LjmphdrSsen  am  Halse  zu 
rSthlicheo  Maasen  geichwellt,  umgeben  foo  einem,  beaondera  fon  oben  her  kom* 
mcnden,  anaaerordentiich  zieriichen  Netze  aehr  ausgedehnter,  mit  rSthlicher  durch- 
seheinender  Flüssigkeit  gefüllter  Lymphgefftsse.  An  der  rechten  Seite  der  Aorta 
asc.  in  der  oberen  Bllfte  des  Brnsttheils  derselben  liegt  ein  sehr  reiches  Wander- 
netz stark  mit  klarer,  rothlicher  Flüssigkeit  gefüllter,  knotiger  LymphgefSsse,  die 
mit  dem  Doct.  thorae.  vielfach  communlciren.  Das  Netz  hat  eine  Breite  von  2  Cm. 
Die  Einrafindnngastelle  des  Duct.  thorae  in  die  Vena  subclav.  ain.  ist  für  eine 
Sonde  vollkommen  durchgängig,  der  untere  Theil  des  Duct.  thorae.  ist  einfsch, 
aber  aehr  weit. 

Bauch:  Fett  dea  Netzes  nnd  des  Mesenterinms  gut  entwickelt 

Milx  gross  (13:7,5:4),  derb,  donkelrotb,  ohne  deutliche  Malpighi'sche  Kür- 
perchen,  mit  einem  splriichen  Trabekelwerk. 

Beide  Nieren  ebenfalls  gross  (12,5  :  6,5  :  3),  Kapael  leicht  abtrennbar,  Ober- 
fllche  leicht  höckerig,  aber  aonst  glatt,  graugelb,  mit  vereinzelten  punktförmigen 
Bintangen  versehen.  Auf  einem  Durchschnitt  erscheint  die  Zeichnung  verwischt, 
das  ganze  Gewebe  gallertig  durchscheinend;  die  Marksobstanz  noch  blasser  als  die 
Rinde,  hebt  sich  scharf  gegen  die  letztere  ab.    Nierenfett  gut  entwickelt. 

Gallenwege  frei. 

Im  Duodenum  reichliche  Massen  grüngalligen  Inhaltes. 

Aach  in  der  Gallenblase  selbst  ziemlich  reichliche,  grünbraune  Galle. 

Die  Magenachleimhaut  gelblich  verfSrbt,  mit  reichlichen,  bla  linsengroseeo 
Bintangen  versehen. 
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Im  Darm  die  Solitflrfollikel  im  antereo  Theil  des  llaam  gaichweUt,  deik, 
keine  Blotong. 

Am  Aaigaog  der  Harnblaee  kleine  Blutungen. 

Alle  Schleimbfiate  gelblich  verfUrbL 

Leber  von  einem  braongel blichen  Farbenton,  mit  ondentlicber  Lippchcaxeich- 
Dong  ond  aosserordeotHch  schmalen,  donkelbrannen  Centren.  Gontitteoz  der  Leber 
derb;  Schnittfläche  mit  wasierlgem  Glanz. 

M eienterial-,  .Retroperitoneal-,  Portal-  nnd  NetzIymphdrStea 
ond  Lymphgefaite  verhalten  lich  ganz  wie  die  früher  erwihnten«  Neben- 
nieren, Prostata,  Pancreas,  Hoden  normal. 

Die  mikroskopische  üntersochnng  der  Lymphdrüsen  ergab  eine  bedea- 
tende  Erweiterong  der  Lymphsinos  nnd  Erfüllung  derselben  mit  einer  Lymphe,  die 
ungemein  reich  an  rothen  Blutkörperchen  war.  Aehulich  war  auch  der  Inhalt  der 
grossen  Lymphgefasse  selbst.  In  Betreff  der  anderen  Organe  sei  noch  bemeihty  dais 
in  der  Leber  die  die  Capiliaren  begleitenden  Zellen  mit  einem  brtuulichen  Pigmeat 
reichlich  versehen  waren  (wie  bei  Melanimie  mit  schwarzem).  Das  Knocheomark 
zeigte  auch  mikroskopisch  das  bei  der  pemiciosen  Anämie  gewohnliche  Verhalten. 

Was  nun  die  Erweiterong  der  LymphgeHlsse  und  die  geradezu  einem  diönaea 
Blute  Shnitche  Beschaffeuhelt  der  Lymphe  betrifft,  so  wird  man  nicht  daran  denken 
können,  die  letztere  oder  gar  die  erstere  von  den  vorhandenen  Gewebablotang« 
abzuleiten.  Die  Blutungen  waren,  auch  da  wo  sie  nachgewiesen  worden,  viel  a 
klein  und  zu  spSrlich  um  den  Uebertritt  einer  solchen  Menge  rother  Blotkörperches 
in  die  Lymphe  zu  erklaren,  ganz  abgesehen  davon,  dass  eben  an  vielen  Steilen 
trotz  der  eigenthflmlicb  blutigen  Lymphe  in  dem  Worzelgebiet  der  Lymphgefissc 
gar  keine  Blutungen  vorhanden  waren.  Ich  dachte  mir  daher  anfangs  die  Sachs 
so,  dass  hier  eine  verstärkte  Durchlässigkeit  der  BlutgeftsswSnde  filr  rothe  Bhit- 
korpercben  und  fGr  BlntflSssigkeit  ezistirt,  ohne  dau  die  erstere  Qberall  zu  reich- 
licheren AnbSufungen  Jener  in  Form  von  sichtbaren  Blutungen  bitte  la  fahm 
brauchen.  Nach  der  Lectflre  der  Arbeit  von  Rindfleisch  über  die  Bildung  rother 
Blutkorpereben  (Archiv  fSr  mikroskopische  Anatomie  1879)  ist  mir  aber  nadh 
trtglich  der  Gedanke  gekommen,  dass  hier  eine  HimatopoSse  der  Lymphdrüsen  etc. 
vorliegen  konnte,  die  gewissermaassen  soplementir  herangezogen  worden  wiren,  um 
dem  grossen  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen  abzuhelfen.  Ich  bedanre  jetit,  nicht 
speciell  auf  das  Vorhandensein  kernhaltiger  farbiger  Elemente  in  der  Lymphe  bei 
der  frischen  Untersuchung  geachtet  zu  haben;  am  gehärteten  Prtparate  konnte  ich 
darüber  nicht  in's  Klare  kommen. 

Jedenfalls  ist  hier  die  Erweiterung  der  Lymphbahnen  durch  eine  Vemehrnng 
des  Inhalts  derselben  ohne  Behinderung  im  Abflüsse  bewirkt. 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  diese  Veränderung  der  Lymphe  ond 
ihrer  Bahnen  in  einem  folgenden  Falle  von  pernicioser  Anämie  nicht  nachzaweiscs 
war,  so  dass  sie  nicht  zu  den  nothwendigen  Beigaben  dieser  räthselbaften  Er- 
krankung gehören  kann. 
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XVII. 

Ueber  die  Abscheidnng  des  indigschwefelsauren  Natrons 
durch  die  Nieren  unter  normalen  und  pathologischen 

Bedingungen. 

Von  Dr.  J.  F.  Pautynsici. 

(Aqs  dem  pathologiscbeo  loititat  der  Uoivenitfit  Heidelberg.) 


Keine  yon  den  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  auf  dem  Ge- 
biete der  Histologie  und  Physiologie  der  Nieren  veröffentlichten 
Arbeiten  hat  ein  grösseres  und  mehr  gerechtfertigtes  Aufseben  er- 
regt als  die  beiden  Ober  diesen  Gegenstand  yor  fünf  Jahren  von 
R.  Heidenhain  publicirten  Aufsätze.  Um  so  befremdender  muss 
es  erscheinen,  dass  bei  der  eminenten  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
so  wenig  der  Aufforderung  Heidenhain's,  nach  diesen  Methoden 
mitzuarbeiten,  entsprochen  worden  ist. 

Der  Hauptzweck  der  Untersuchungen,  über  welche  in  den  nach- 
folgenden Zeilen  berichtet  werden  soll,  war  der,  die  Vorgünge  der 
Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons  an  Nieren,  bei  denen 
ein  grösserer  Arterienast  unterbunden  worden  war,  kennen  zu  ler- 
nen. Die  Versuche  Heidenhain's  berechtigen  zu  der  Erwartung, 
dass  sich  bei  einer  solchen  Versuchsanordnung  interessante  Auf- 
schlösse Ober  die  Kreislaufsverbftitnisse  und  EmührungsvorgHnge  in 
solchen  Gewebsabschnitten  ergeben  werden.    Die  unter  solchen  Be- 

Arehir  f.  pattiol.  Anal.  Bd.LXZIX.  Hft.  8.  26 
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dingangen  erfolgenden  Farbstoff^bscheidungen  sind  aber  In  diesen 
Sinne  nur  verwertbbar,  wenn  sie  mit  den  an  normalen  Nieren  oder 
richtiger  gesagt  mit  den  an  Nieren,  bei  denen  die  arterielle  Bläh 
zufubr  nicht  behindert  ist,  sich  vollziehenden  Äbscbeidungen  des 
Indigcarmins  verglichen  werden.  Zu  diesem  Zweck  habe  ich  etne 
grössere  Zahl  derartiger  Versuche  angestellt,  über  deren  Ergebnisse 
ich  zunSchst  in  Kttrze  berichten  will,  weil  sie  mir  in  mancher  Be- 
ziehung bemerkenswerth  dOnken. 

I.    Infusionsversuche  ohne  Unterbindung  der 

Nierenarterie. 

Die  Versuchsanordnung  war  die,  dass  ich  eine  frisch  bereitete 
0,4procentige  Lösung  des  reinen  Farbstoffes^  in  die  Venae  jugulares 
externae  der  Thiere  mittelst  eines  sehr  einfachen  Apparates  infuo- 
dirte.  Der  letztere  bestand  aus  einer  graduirten  Bflrette,  an  deres 
unterem  Ende  ein  mittelst  Quetschhahnes  verschliessbarer  Gummi- 
schlauch  befestigt  war,  der  mit  einer  in  die  Vene  eingeführten  Glas- 
canüle  in  Verbindung  stand.  Die  Menge  des  infundirten  Farbstoffes 
schwankte  bei  Kaninchen  zwischen  35  und  50  Gem.,  bei  Hundes 
zwischen  150  und  1500  Ccm.  Die  Dauer  der  Infusion  betrug  bei 
den  ersteren  4 — 7,  bei  den  letzteren  10 — 50  Minuten.  Die  Thiere 
wurden  gewöhnlich  durch  Verbluten  getödtet,  die  Nieren  sofort  aus- 
geschnitten und  von  der  Arterie  aus  mit  absolutem  Alkohol  ausge- 
spritzt, halbirt  und  behufs  definitiver  Härtung  in  dieselbe  FlQssigkeit 
eingelegt.  Die  Untersuchung  der  mikroskopischen  Schnitte  gesebab 
in  mit  Ghlorkalium  gesättigtem  Glycerin  oder  Ganadabalsam.  Sr- 
wäbnt  sei  noch,  dass  ich  nicht  unterliess,  die  Nieren  auch  frisch 
in  Rochsalzlösung  zu  untersuchen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Befunde  an  den  Ranincbennierea 
genügt  es  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Versuchen  drei  als  Bei- 
spiele auszuwählen,  weil  die  Farbstoffabscheidung  bei  gleicher  Ver- 
suchsanordnung im  Wesentlichen  immer  in  derselben  Weise  sich 
darstellt. 

Drei  grossen  und  kräftigen  Kaninchen  wurden  im  Verlauf  von 
7  Minuten  in  continuirlichem  Strom  und  unter  sehr  geringem  Druck 
50  Gem.  einer  0,4prooentigen  Lösung  von  indigscbwefelsaurem  Na- 

1)  Derselbe  war  aot  der  Apotheke  des  Herrn  Mtschke  in  Breelaa  baogen  mute. 
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tron  in  die  Venae  jugalares  externae  infundirt  Von  diesen  drei 
Versuchstbieren  tOdtete  ich  das  eine  3,  das  zweite  10,  das  dritte  20 
Minuten  nach  beendeter  Infusion.  Die  Nieren  wurden  sofort  aus- 
geschnitten und  nach  der  oben  erwähnten  Methode  conser?irt. 

Die  Tobuli  contorti  zeigten  bei  dem  ersten  und  zweiten  Kaninchen 
zum  Tbeil  eine  gleichroUssige  schwachblaue  FSrbung  des  Epithels  in 
seiner  ganzen  Höhe,  zum  Theil  aber  deutliche  KernfBrbung  bei  bald 
schwach  bald  stark  gefärbter  Zellsubstanz,  sowie  endlich  krystalli- 
nische  Abscheidung  im  Lumen  der  Harnkanälchen.  Die  letztere 
pflegte  um  so  ausgiebiger  zu  sein,  je  weniger  die  Zellen  und  deren 
Kerne  gefärbt  waren.  Doch  fand  ich  zuweilen  bei  geringer  Färbung 
der  Substanz  der  Zellen  und  Kerne  spärliche  Mengen  krystallinisch 
abgeschiedenen  Farbstoffes,  während  dieser  an  anderen*  Steilen  bei 
intensiver  Tingirung  der  Kerne  in  grösserer  Quantität  vorhan- 
den war. 

Als  besonders  bemerkenswerth  möchte  ich  hervorheben,  dass 
die  Abscheidung  in  Form  blauer  Pünktchen  beginnt,  welche  zwischen 
den  Epitbelien  und  in  der  Richtung  gegen  das  Lumen  der  Harn- 
kanälchen  gelegen  sind.  Bei  fortschreitender  Abscheidung  werden 
diese  PQnktchen  zahlreicher  und  dichter  gestellt,  bis  sie  schliesslich 
zierliche  blaue  Linien  bilden,  welche  netzförmig  angeordnet  sind. 
Diese  zwischen  den  Zellen  gelegenen  Farbstoffabscheidungen  errei- 
chen niemals  die  structurlose  Membran  der  Harnkanälchen,  sondern 
nehmen  in  den  ausgesprochensten  Fällen  zwei  Drittheile  der  Höhe 
der  Zellen  ein.  —  Erst  in  einem  späteren  Stadium  erscheinen  die 
Kuppen  der  Zellen  selbst  gefärbt  Es  sind  dies  jene  den  inneren 
Abschnitt  der  Zellen  darstellende  Gebilde,  welche  Heidenhain 
aus  der  Hundeniere  beschrieben  und  abgebildet  bat  und  welche 
vermothlich  das  Pigment  aus  den  Stäbchen  entnehmen.  Bei  sehr 
massenhafter  Abscheidung  in  den  Zellen  erscheint  der  Farbstoff  in 
der  Form  kleiner  canellirter  aus  vielfach  verfilzten  nadeiförmigen 
Krystallen  bestehender  Säulen. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  die  Thatsache  lassen,  dass  sehr  häufig 
einzelne  gewundene  Kanäle  farblos  sind.  Hei  den  ha  in  hat  bereits 
dieselbe  berichtet  und  daraus  geschlossen,  dass  diese  an  der  Secre- 
tion  nicht  Theil  genommen  haben,  sowie  von  demselben  bereits  die 
Unabhängigkeit  in  der  functionellen  Thätigkeit  der  Tubuli  contorti 
betont  worden  ist. 

26* 
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Die  Glomernli  waren  bei  des  bdden  ersten  Kininehen  dorciH 
aus  Curblos,  bei  dem  dritten  nach  zwanxig  Ninoten  getOdtelen  da- 
gegen gebllat  und  die  Kerne  der  Gapillaren  mehr  oder  wenige 
intensiT  tingirt.  WXhrend  die  gewundenen  Kanile  in  der  nnoittd- 
baren  Umgebung  der  Malpighi'sehen  Kapseln  in  den  beiden  ersten 
Flllen  intensif  geblint  erschienen,  zeigten  sich  dieselben  im  dritten 
Fall  bei  dentlicber  FSrbnng  der  GapillariLeme  entweder  farblos  oder 
bei  leichter  Blaufilrbnog  des  Epithels  eine  nor  wenig  aosgesprodieiie 
Retention  des  Indigsalzes  in  den  Kernen.  Im  Allgemeinen  ist  das 
die  Kapseln  amschliessende  Con?olnt  gewundener  Hamkanllchen 
in  seinem  Epithel  wenig  geflirbt,  während  zuweilen  sogar  reichiid 
aasgeschiedener  Farbstoff  im  Lumen  anzutreffen  ist  Im  Uebrigen 
bietet  das  Labyrinth  keine  wesentlich  verschiedene  Erscheinung  tod 
deijenigen  in  den  beiden  ersten  FSllen. 

Was  ich  sonst  Ober  die  VorgUnge  der  Abscheidnng  des  indig- 
schwefelsauren  Natrons  in  den  fibrigen  Abschnitten  der  Harnkanll- 
chen  mitzutheilen  habe,  ist  fDr  alle  drei  Versuche  gQltig.  Die  ab- 
steigenden Schenkel  der  Schleifen,  deren  Epithel  angefftrbt  ist, 
enthalten  meist  gelösten  Farbstoff;  das  niedrige  Stibchenepithel  der 
aafsteigenden  Schenkel  ist  häufig  gebläut  und  zeigt  Kemflrbung; 
auch  enthält  das  Lumen  zuweilen  ausgeschiedenes  Pigment 

In  den  unmittelbar  unter  der  Kapsel  gelegenen  SchaltstOcken 
sind  die  Zellen  und  ihre  Kerne  yiel  stärker  gebläut,  als  dies  bei 
den  Labyrintbkanälen  der  Fall  ist.  Das  Epithel  der  geraden  Harn- 
kanäleben  und  zwar  sowohl  dasjenige  der  peripherischen  Abschnitte, 
sowie  dasjenige  der  in  die  Kelche  mündenden  ist  farblos,  während 
sich  in  der  Lichtung  derselben  Indigcarmin  in  lang  abgerissenen 
Cylindern  findet 

In  wie  weit  meine  Versuchsresultate  mit  denjenigen  Heiden- 
hain's  übereinstimmen,  bedarf  keiner  ausfUhriicheren  Erörterung. 
Ich  kann  mich  vielmehr  damit  begnügen,  auf  zwei  Punkte  hinzuwei- 
sen. Ich  meine  erstens  die  zwischen  den  Epithelien  erfolgende  Ab- 
scheidung und  zweitens  die  Färbung  der  Glomeruli  und  der  Kerne 
der  Capillargefässe  in  jenen  Fällen,  in  denen  zwischen  der  Beendi- 
gung der  Infusion  und  dem  Tode  eine  längere  Zeit  verstrichea 
war.  Um  insbesondere  Ober  den  letzteren  Gegenstand  weitere  Auf- 
klärung zu  erhalten,  stellte  ich  noch  eine  Reihe  ?on  Versuchen  an 
Hunden  an.     Es  wurden  kleineren  Thieren  500  Ccm.,  grosseren  bis 
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zu  1500  Gem.  einer  0,4  procentigeo  LOsung  des  indigschwefelsauren 
ISatrons  inoerhalb  50  Minuten  infundirt,  im  Uebrigen  nach  den  oben 
erwSbnten  Metboden  bezüglich  der  Gonseryirung  der  Pr&parate  und 
der  Herstellung  der  mikroskopischen  Objecto  verfahren.  Während 
die  gewundenen  HarnkanSlchen,  die  Schleifen  und  geraden  Kanäle 
bezüglich  der  Abscbeidung  des  Farbstoffes  dasselbe  Verhalten  dar- 
boten, wie  die  entsprechenden  Abschnitte  der  Ranincheunieren,  er- 
gaben sich  an  den  Glomerulis  und  Malpighi'schen  Kapseln  Befunde, 
die  einer  eingehenderen  Beschreibung  bedürfen. 

Die  Glomeruli  mancher  Malpighi'schen  ROrper  waren  ganz  farb- 
los. In  diesen  Fällen  erschien  das  Kapselepithel  ungefärbt  und  lag 
der  Kapsel  an  oder  aber  es  war  in  Form  einer  gefalteten  Membran 
abgehoben,  in  welcher  Zellen  mit  mehr  oder  weniger  Deutlichkeit 
sich  wahrnehmen  liessen.  Andere  Glomeruli  fand  ich  diffus  gebläut 
und  nicht  selten  zwischen  den  Schlingen  intensiv  blau  gefärbte 
spindelförmige  oder  dreieckige  Gebilde.  Wiederum  andere  nur 
massig  gebläute  Glomeruli  waren  von  einem  Kreis  hellblauer  Zellen 
umgeben.  Lagen  diese  der  Kapsel  dicht  an,  so  erschienen  sie 
schmal,  länglich  und  liessen  keinen  deutlichen  Kern  erkennen;  hat- 
ten sie  sich  dagegen  etwas  von  der  Kapsel  entfernt,  so  stellten  sie 
sich  als  ovale  Zellen  mit  grossen  runden  Kernen  dar.  Die  letzte- 
ren waren  dunkelblau,  die  ersteren  heller  gefärbt.  Dieser  Kreis 
an  einander  gereihter  Zellen  stand  in  continuirlichem  Zusammenhang 
mit  dem  entweder  normal  gelagerten  oder  mehr  oder  weniger  in  den 
Rapselraum  vorgeschobenen  Epithel  des  entsprechenden  gewundenen 
Harnkanälchens.  Am  häufigsten  traf  man  innerhalb  der  Kapseln 
halbmondförmige  Figuren,  welche  aus  einer  stark  gekörnten  proto- 
plasmatischen Masse  bestanden,  in  der  eine  Anzahl  blauer  Kerne 
eingebettet  war.  Hatte  man  Gelegenheit  die  Malpighi'schen  Kapseln 
im  Zusammenbang  mit  den  entsprechenden  Harnkanälchen  zu  sehen, 
so  konnte  man  nachweisen,  dass  die  Ausläufer  dieser  Halbmonde 
an  der  Ursprungsstelle  des  Harnkanales  gelegen  waren  und  mit 
dessen  Epithelbelag  unmittelbar  zusammenhingen.  Ausserdem  lagen 
noch  im  Kapselraum  kleinste  Partikelchen  von  Indigcarmin  entweder 
eingebettet  in  der  Substanz  der  Halbmonde  oder  zwischen  dem 
Giomerulus  und  Kapselepithel  eingestreut.  Die  Harnkanälchen,  welche 
diesen  Malpighi'schen  Kapseln  entsprachen,  zeigten  eine  Bläuung 
des  Epithels  und  der  Kerne,  bisweilen  auch  krystallinisches  Indig- 
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carmin  innerhalb  der  Lumina.  An  der  Uebergangaslelle  des  Bin- 
kanftlcbens  in  die  Kapsel,  sowie  in  einiger  Entfernung  von  dieser 
war  das  Stäbchenepithei  iutaet  und  seine  Structur  gut  kennüidt 
Die  Epithelzellen  mit  ihren  dunklen  Kernen  zeigten  keinerlei  LSsio- 
nen  oder  Zerfallserscheinungen.  Höchstens  war  das  Epithel  des 
Halses  in  toto  nach  der  Kapsel  zu  vorgeschoben,  ohne  dass  dabei 
ein  Defect  in  der  Continuität  des  Zellbelages  nadigewiesen  werdea 
konnte. 

Die  Deutung  der  eben  geschilderten  Befunde  ist  keine  giox 
leichte.  Es  handelt  sich  hauptsfichlich  um  Beantwortung  der  Frage, 
ob  innerhalb  der  Malpighi'schen  Kapseln  Farbstoffabscheidungen  zo 
Stande  kommen  oder  ob  alle  jene  Gebilde,  welche  eben  beschriebeo 
wurden,  die  dreieckigen  zwischen  den  Schlingen  des  Glomerolos 
gelegenen  Körper,  die  Zellen  mit  blau  geßirbten  Kernen,  die  halb- 
mondförmigen Figuren,  die  der  Kapsel  anliegenden  Zellreihen,  die 
zwischen  diesen  und  den  Glomerulis  befindlichen  Farbstoffpartikel 
aus  den  gewundenen  Hamkanälchen  stammen  und  von  ihnen  aus 
in  die  Kapseln  gelangt  sind. 

Heidenhain  macht  auf  eine  durch  Alkoholbehandlang  der 
Niere  hervorgerufene  TBuschungsquelle  besonders  aufmerksam,  indem 
er  sagt:  „es  geschieht  leicht,  dass  aus  dem  Anfing  der  gewunde- 
nen Kanalchen,  wenn  diese  unter  den  Druck  der  durch  die  GefSsse 
getriebenen  und  theilweise  in  die  Lymphr8ume  transsudirten  Flfl^ig- 
keit  gerathen  oder  wenn  sie  in  Folge  der  durch  den  Alkohol  b^ 
wirkten  schnellen  Wasserentziehung  schrumpfen,  Epithelzellen  in 
die  Kapseln  hineingetrieben  werden,  welche  sich  von  dena  engen 
Ansatz  des  Kanales  aus  zwischen  der  Kapselwand  und  der  Obe^ 
flKche  des  Gefässknttueis  mehr  oder  weniger  weit  verbreiten.' 

Dass  solche  Ablösungen  vorkommen  ist  nicht  zu  bezweifelo 
und  ich  war  zunfichst  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  oben  b^ 
schriebenen  Halbmonde  solchen  Vorgängen  ausschliesslich  ihre  Eni- 
stehung  verdanken.  Zweifelhaft  wurde  ich  an  der  Bichtigkeit  einer 
solchen  Deutung  durch  den  Befund  jener  Formen,  bei  deren  Fort- 
setzung in  die  Kanäle  weder  im  Anfangstheil  noch  im  weiteres 
Verlauf  dieser  eine  Ablösung  des  Epithels  sich  erkennen  liess.  Dazo 
kommt,  dass  die  Form  der  Zellen  eine  ganz  andere  ist,  wie  die  der 
Epithelien  der  Hamkanälchen,  vielmehr  übereinstimmt  mit  deijenigeo 
der  Kapselepithelien.    Die  Vermuthung,   dass  die  Halbmonde  durcb 
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Ablösang  der  letzteren  zu  Stande  kommen,  scheint  mir  in  Anbe- 
tracht dessen  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  haben.  Dafür  spricht 
auch  das  Fehlen  des  Rapselepithels  in  allen  jenen  Fllllen,  in  wel- 
chen solche  Halbmonde  vorhanden  sind.  ßedeutungs?oller  dünkt 
mir  noch  in  dieser  Beziehung  der  Befund  von  Zellreihen,  welche 
der  Kapsel  aufsitzen  und  bezüglich  ihrer  Lagerung  sowie  ihres  gan- 
zen Verhaltens  mit  dem  Kapselepithel  übereinstimmen.  In  diesen 
FSllen  scheint  mir  in  Anbetracht  der  Form  und  Anordnung  der  Zel- 
len die  Annahme,  dass  sie  aus  den  Harnkanftlchen  stammen,  nicht 
zutreffend.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  vorausgesetzt  bliebe 
dann  kaum  eine  andere  Deutung  möglich  als  die,  dass  es  zu  einer 
Abscheidung  des  Farbstoffes  im  Kapselepithel  gekommen  sei,  das 
sich  aber,  wie  oben  erörtert  wurde,  leicht  ablösen  und  so  zur  Ent- 
stehung der  gefSrbten  Halbmonde  Veranlassung  geben  kann. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  zwischen  den  Schlingen  des 
Glomerulus  dunkelblaue  spindelförmige  und  dreieckige  Figuren  ge- 
troffen werden.  Dieselben  zeigen  eine  so  regelmSssige  Anordnung» 
dass  ihre  Beziehung  zu  den  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Ge- 
fSssschlingen  des  Glomerulus  kaum  fraglieh  ist.  Dieselben  erinnern 
an  die  Abscheidungen,  wie  sie  nach  den  Beobachtungen  Arnold 's 
in  den  IntercellularrSumen  zwischen  den  Endothelien  und  in  den 
Saftbahnen  des  Bindegewebes  zu  Stande  kommen. 

Die  an  dem  Epithel  der  Malpighi'schen  Kapsel  und  an  den 
bindegewebigen  Umhüllungen  des  Glomerulus  beobachteten  Erschei- 
nungen weisen  meines  Erachtens  darauf  hin,  dass  eine  Abscheidung 
des  in  das  Blut  infündirten  Farbstoffes  an  diesen  Stellen  erfolgen 
kann.  Allerdings  scheint  die  Erfüllung  zweier  Bedingungen  erfor- 
derlich, erstens  dass  grössere  Mengen  des  Farbstoffes  infundirt 
werden  und  zweitens,  dass  zwischen  der  beendeten  Infusion  und 
dem  Tode  des  Versuchsthieres  kein  zu  kurzer  Termin  verstreiche. 

Bezüglich  der  zwischen  den  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanttle  erfolgenden  Abscheidung  wie  sie  im  Anfang  des  Vorganges 
in  Form  feiner  zwischen  den  Zellen  gelegener  Punkte,  im  weiteren 
Verlauf  in  der  Art  netzförmiger  blauer  Linien  sich  darstellt,  sei  hier 
nur  bemerkt,  dass  sie  bekannte  Erscheinungen  sind. 

Es  darf  in  dieser  Beziehung  auf  die  Untersuchungen  Thoma's 
und  Zell  er 's  verwiesen  werden,  aus  denen  hervorgebt,  dass  auch 
an  anderen  Drüsen  zwischen  den  Zellen  solche  Abscheidungen  sich 


400 

vollzieben.  Es  scbien  mir  aber  doch  wQnseheoswerth,  das  VeriialteB 
der  NiereDepitbelien  auch  anderen  Farbstoffen  gegenober  daranfbin 
zu  prüfen.  Ich  wählte  zu  diesem  Zweck  die  GarminlOsong,  deren 
sich  Chrzonszewski  zur  physiologischen  Injection  der  Blatgeflsse 
bedient  hatte.  Da  bei  der  Ueberleitung  der  yon  Chrzonszewski 
angegebenen  Solution  in's  Blut  die  Thiere  sehr  rasch  za  Grande 
gingen,  so  fertigte  ich  eine  andere  Mischung  (Garmin  Gr.  5,  Liquor 
ammonii  caustici  25  Tropfen  und  Wasser  100  Gem.)  an,  liess  die- 
selbe so  lange  offen  stehen  bis  das  ttberschttssige  Ammoniak  ver- 
dunstet war  und  infundirte  dieselbe  nach  der  oben  angegebenen 
Methode  und  zwar  Kaninchen  20 — 25  Gem.,  Hunden  100  Gem.  in- 
nerhalb 4—15  Minuten.  Drei  bis  zehn  Minuten  nach  beendeter 
Infusion  wurden  die  Thiere  getödtet  und  die  Nieren  mit  Alkohol 
ausgespritzt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  zeigten  sidi 
die  Schlingen  der  Glomeruli  mit  gelöstem  Garmin  erfUlt,  die  Ga- 
pillarkerne  schwach  roth  gefärbt;  körnige  Abscheidungen  waren  in- 
nerhalb der  Kapseln  nicht  zu  Stande  gekommen.  Dagegen  fanden 
sich  solche  in  und  zwischen  den  Epithelien  der  gewundenen  Harn- 
kanftle  sowie  im  Lumen  derselben.  Die  intercelluliren  Abscbeidnn- 
gen  stellten  sich  zum  Theil  in  Form  kleiner  rother  Punkte  oder 
eckiger  Figuren  dar,  welche  an  den  Stellen  gelegen  waren,  an  wel- 
chen mehrere  Epithelien  zusammenstiessen.  Zum  Theil  ersehienen 
sie  in  der  Art  rother  zwischen  den  Zellen  gelegener  Linien,  die  sicfa 
vereinigten  und  so  zusammenhängende  Netze  rother  Fäden  bildeten. 
Die  in  den  Zellen  selbst  gelegenen  Farbstoffkörner  nahmen  immer 
die  Kuppen  derselben  ein  und  waren  bald  nur  in  vereinzelter  Weise, 
bald  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  dass  diese  Abschnitte  der  Zel- 
len als  rothe  körnige  Massen  sich  darstellten^). 

Auch  in  den  aufsteigenden  Schenkeln   der  Schleifen  habe  ich 
wiederholt  solche  „Kittleistenzeichnungen^  gefunden,  während  in  den 

})  Beiflglich  dieser  AbscheidoDgen  von  körnigem  Carolin  in  den  Rappen  d« 
Zellen  ist  za  erwahoeo,  dass  dieselben  nicht  nur  bei  solchen  Infusionen  in's 
Blat,  sondern,  wie  mir  Herr  Prof.  Arnold  mittheilte,  auch  bei  Injectioncn 
neutraler  Carmiolosoogen  in  die  Lymphsflcke  der  Frosche  zn  erreichen  sind. 
Aoch  anter  diesen  Bedingungen  flodet  man  die  Rappen  von  rothen  Römern 
durchsetzt  und  zwar  an  Zellen,  welche  in  anderen  Partien  weder  eine  diffose 
Färbung  noch  eine  Ablagerung  von  kömigen  Farbstoffen  erkennen 
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absteigenden  Abschnitten  hauptsSchlicb  die  Lumina  mit  dem  Farb- 
stoff erfQllt  waren,  ebenso  Sammel-  und  Ausflussröhren  der  geraden 
HarnkanSlcben. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  in  gelöster  Form 
in  das  Blut  infündirte  Garmin  in  und  zwischen  den  Zellen  der  ge- 
wundenen Kanäle  in  körniger  Form  abgeschieden  wird.  Dass  kör- 
nige Abscheidungen  innerhalb  der  Malpighi'schen  Rapsein  nicht  be- 
obachtet wurden,  findet  wohl  dadurch  seine  Erklttrung,  dass  die 
Einfuhr  grösserer  Mengen  dieses  Farbstoffes  in  das  Blut  der  Ver- 
suchsthiere  nicht  ausführbar  ist. 

IL   Infusionsyersuche  mit  gleichzeitiger  Unterbindung 

eines  Astes  der  Nierenarterie. 

Dass  in  den  letzten  Verzweigungen  der  Nierenarterie  keine 
Anastomosen  arteriellen  Charakters  eingeschaltet  sind,  dass  die  Nieren- 
arterie also  in  diesem  Sinne  „Endarterie^  ist,  wird  als  feststehende 
Tbatsache  angenommen.  Fraglich  ist  es  dagegen,  ob  die  Bahnen 
und  Verzweigungen  der  Nierenarterie  auch  in  dem  Sinne  abge- 
schlossen gedacht  werden  dürfen,  dass  eine  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
von  keiner  anderen  Seite  stattfinde. 

Da  wir  nun  in  den  Vorgängen  der  Indigabscheidung  durch  die 
Nieren  eine  treffliche  Methode  besitzen,  um  uns  eine  Anschauung 
über  circulatoriscbe  und  functionelle  Prozesse  in  denselben  zu  ver- 
schaffen, so  lag  es  nahe  zu  prüfen,  wie  sich  Abschnitte  der  Niere 
verhalten,  denen  durch  Ligirung  des  entsprechenden  Astes  der  Nieren- 
arterie die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  von  dieser  Seite  abgeschnitten 
war;  ausserdem  durfte  aber  ein  Aufschluss  darüber  erwartet  wer- 
den, ob  die  Gebiete  der  Verzweigung  des  unterbundenen  Arterien- 
astes und  der  aufgehobenen  Abscheidung  des  Indigcarmins  sich 
decken  oder  ob  es  in  dem  unterbundenen  Abschnitt  Stellen  giebt, 
in  denen  eine  Abscheidung  sich  vollzieht. 

Die  Unterbindungen  eines  Nierenarterienastes  wurden  bei  Hun- 
den und  Kanineben  und  zwar  vom  Rücken  her  vorgenommen.  Ich 
führte  den  Schnitt  am  äusseren  Rande  des  Musculus  sacrolumbalis 
rechts  unmittelbar,  links  H  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens 
beginnend  bei  den  Hunden  3 — 4,  bei  den  Kaninchen  1  — Ij-  Zoll 
nach  unten.  Nach  schichten  weiser  Durcbtrennung  der  Muskeln  und 
Fasden  gelangt  man   unmittelbar  auf  die  Niere.     Dieselbe  ist  bei 
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Kaninchen  leicht  verschieblich  und  herauszustülpen,  bei  Hnndeo 
musB  man  mit  2  Fingern  eingehen  und  die  Niere  beweglich  machen, 
um  sie  nach  aussen  dislociren  zu  können.  Die  Auffindung  der  Ä^ 
terie  und  die  Ausführung  der  UmschnUrung  eines  Astes  sind  nicht 
schwierig.  Hierauf  reponirt  man  die  Niere  und  vereinigt  die  Wund- 
rSnder  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte.  Die  ganze  Oparatioo, 
sowie  den  Verschluss  der  Wunde  habe  ich  unter  antiseptischen 
Gautelen  ausgeführt.  Reines  der  19  Versuchsthiere  ist  der  Opeit- 
tion  unterlegen.  Die  Wunden  heilten  per  primam;  in  keinem  Falk 
habe  ich  Entzündungen  des  Peritonftum  beobachtet 

In  der  einen  Reihe  der  Versuche  nahm  ich  gleich  nach  der 
Unterbindung,  in  einer  zweiten  1 — 15  Tage  später  eine  Infusion  ▼od 
indigscbwefelsaurem  Natron  in  die  Vena  jugularis  interna  vor.  Be- 
züglich der  Methoden  der  Infusion,  der  Menge  des  infundirten  Farb- 
stoffes und  der  Zeitdauer,  welche  zwischen  der  beendeten  Infusion 
und  der  Tödtung  des  Thieres  verstrich,  gelten  die  im  ersten  Ab- 
schnitt gemachten  Angaben. 

Zunächst  will  ich  über  die  Befunde  bei  deigenigen  Tbieren 
berichten,  die  sofort  nach  der  Unterbindung  getödtet  wurden.  Der 
Abschnitt  der  Niere,  dessen  Arterienast  unterbunden  ist,  ändert  fast 
unmittelbar  nach  der  Ligirung  seine  Farbe;  er  wird  heller.  Noch 
auffallender  sind  die  Farbenunterscbiede  nach  der  Infosion.  Wib- 
rend  der  Nierenabschnitt,  dessen  Arterie  durchgängig  ist,  an  der 
Oberfläche  intensiv  blau  gefärbt  ist,  erscheint  der  andere  entweder 
hellbraun  ohne  jegliche  blaue  Färbung  oder  schwach  blau  tingirL 
Beide  Abschnitte  setzen  sich  ziemlich  scharf  gegen  einander  ab;  die 
Begrenzung  wird  dargestellt  durch  eine  dunkle  blaue  Linie,  die  in 
der  Richtung  gegen  den  kranken  Theil  in  eine  blassblaue  Zone  über- 
geht. Auch  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Begrenzung  leicht  kennt- 
lich; entsprechend  dem  Mark  verläuft  die  Grenzlinie  parallel  mit 
den  geraden  Harnkanälchen,  in  der  Rinde  dagegen  nur  in  der  Mitte 
der  Niere  gerade,  gegen  die  Enden  aber  gebogen.  In  dem  Ab- 
schnitt mit  unterbundenem  Arterienast  sind  in  der  braunen  Rinde 
kleine  rothe  Punkte  und  Striche  nachweisbar,  welche  mit  Blut  er- 
füllten Glomerulis  und  Vasis  afferentibus  entsprechen,  die  Mark- 
strahlen heben  sich  von  ihrer  Umgebung  nicht  deutlich  ab.  Grenz- 
scbichte  und  Pyramide  erscheinen  diffus  rothbraun,  erstere  um  eine 
Schattirung  dunkler  als  die  letztere.    Die  grosseren  Gefttsse  enthalteo 
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Blut  und  sind  in  ihren  Wandungen  blau  gefärbt  Ausserdem  trifft 
man  zuweilen  yereinzelte  blaue  Stellen  yon  bald  kleinerem  bald 
grösserem  Umfang.  —  Wesentlich  verschieden  ist  das  Bild  an  dem 
Nierenabschnitt  mit  durchgHngiger  Arterie.  Derselbe  ist  im  Allge- 
meinen intensiv  und  gleichmässig  blau  gefXrbt.  Die  Grenzscbichte 
zeigt  eine  mehr  hellblaue,  die  Papille  eine  dunkelblaue  Tingirung 
mit  allmählich  abnehmender  Farbenintensitttt  in  der  Richtung  gegen 
die  Papillenspitze. 

Es  lehrt  uns  somit  schon  die  makroskopische  Betrachtung  sol- 
cher Nieren,  dass  in  dem  Abschnitt  mit  unterbundener  Arterie  eine 
Abscheidung  von  Indigcarmin  im  Ganzen  genommen  nicht  stattfindet, 
dass  die  Begrenzung  beider  Abschnitte  eine  ziemlich  scharfe,  aber 
doch  durch  eine  blassblaue  Uebergangszone  vermittelte  ist  und  dass 
endlich  in  manchen  Fällen  in  dem  Abschnitt  mit  unterbundener 
Arterie  Stellen  sich  finden,  an  denen  es  zur  Abscheidung  von  Farb- 
stoff gekommen  ist.  Relativ  am  häufigsten  war  eine  solche  Erschei- 
nung in  der  Rinde  und  zwar  in  den  peripherischen  Partien  dersel- 
ben, seltener  in  der  Grenzschichte.  Die  Erklärung  derselben  liegt 
sehr  nahe.  Es  waren  dies  offenbar  diejenigen  Versuche,  in  denen 
die  zur  Kapsel  und  vom  Hilus  aus  eintretenden  collateraleu  Arterien- 
zweige erhalten  waren,  so  dass  durch  sie  Indigcarmin  enthaltendes 
Blut  zugeleitet  werden  konnte,  während  bei  den  Experimenten,  in 
denen  diese  GefBsse  abgelöst  oder  sonst  wie  ausgeschaltet  waren, 
eine  solche  Zufuhr  nicht  zu  Stande  kam. 

Bezüglich  des  mikroskopischen  Befundes  in  den  beiden  Nieren- 
.abschoitten  will  ich  erwähnen,  dass  in  der  Nierenhälfte  mit  durch- 
gängiger Arterie  gebläute  Glomeruli,  Färbung  des  Rapselepithels, 
Abscheidung  krystallinischen  Farbstoffes  in  den  Lichtungen  der  ge- 
wundenen Harnkanäle,  SchaltstQcke  und  Sammelröbren  nebst  Färbung 
der  Epithelien  und  ihrer  Kerne  vorhanden  war,  dass  also  die  Be- 
funde im  Wesentlichen  dieselben  gewesen  sind,  wie  sie  im  ersten 
Abschnitt  geschildert  wurden.  In  dem  der  Uebergangszone  ent- 
sprechenden Streifen  war  die  Tingirung  alier  der  genannten  Gebilde 
eine  lichtere,  die  Menge  des  abgeschiedenen  Pigmentes  eine  gerin- 
gere. Ein  ähnliches  Verhalten  zeigten  die  blauen  Gewebsinsein  in 
dem  Nierenabschnitt  mit  unterbundener  Arterie.  Sonst  waren  in 
diesem  die  Glomeruli  und  Vasa  afferentia  mit  Blut  gefüllt,  die  Ge- 
f&sse  des  Markes  dagegen  blutleer.    An  den  Epithelien  der  Harn- 
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kanäle  der  verscbiedenen  Bezirke  konnten  gröbere  Veränderungen 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Aus  der  eben  berichteten  Versuchsreihe  darf  wohl  gefolgert 
werden,  dass  nach  Unterbindung  eines  Astes  der  Nierenarterie  die 
Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons  in  dem  betrefTenden 
Gewebsabschnitt  hochgradig  reducirt,  aber  doch  nicht  ganz  aQfg^ 
hoben  ist,  wenn  die  coHateralen  von  der  Nierenkapsel  und  dem 
Hilus  aus  zutretenden  arteriellen  Gefässe  erhalten  sind.  Erst  ntcb 
Ausschaltung  dieser  ist  die  Behinderung  der  Abscheidung  eine  den 
Nierenabschnitt  mit  unterbundener  Arterie  gleichmSssig  lietreffende. 
Dass  an  der  Grenze  zwischen  beiden  Abschnitten  eine  Abscheidung 
innerhalb  des  letzteren  statt  hat,  ist  mir  wahrscheinlich,  die  licht- 
blaue Färbung  der  Uebergangszone  kann  in  diesem  Sinne  gedeotet 
werden.  Die  Annahme,  dass  der  lichtblaue  Saum  dem  Nierenab- 
schnitt mit  durchgängiger  Arterie  zugeböre  und  dass  an  der  Grenze 
die  Abscheidung  herabgesetzt  sei,  dünkt  mir  weniger  entsprechend; 
die  an  dieser  Stelle  in  späterer  Zeit  sich  vollziehenden  Kreislaufs- 
erscheinungen  wären  bei  einer  solchen  nicht  recht  yerständlicb. 

Eine  andere  Versuchsreihe,  bei  der  ich  den  Thieren  nach  Dnte^ 
bindung  eines  Nierenarterienastes  neutrale  CarminlOsungen  in  das 
Blut  infundirte,  führte  im  Wesentlichen  zu  denselben  Ergebnissen. 

Verwerthen  wir  diese  Erfahrungen  für  die  Lehre  von  den 
Kreislanfsverhältnissen  in  Nieren  mit  unterbundenem  Arterienaste, 
so  würde  sich  aus  denselben  der  Satz  ableiten  lassen,  dass  eine 
Tollständige  Behinderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  nach  der  Unte^ 
bindung  nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  auch  die  von  der  Nieren» 
kapsei  und  dem  Hilus  aus  zutretenden  Gefässzweige  arteriellen  Cha- 
rakters ausgeschaltet  sind.  Ferner  wird  wenigstens  als  wahrscheinlich 
ausgesprochen  werden  dürfen,  dass  an  der  Grenze  des  Nieren- 
abschnittes mit  unterbundener  Arterie  von  den  benachbarten  Gapi^a^ 
bezirken  aus  eine  gewisse  Blutzufuhr  eingeleitet  wird.  Diese  colla- 
terale  Blutzufuhr  wird  allerdings  bei  grosser  Ausdehnung  des  unter- 
bundenen Gefässgebietes  eine  im  Verhältoiss  sehr  beschränkte,  bei 
geringerem  Umfange  desselben  aber  eine  werthvollere  in  dem  Sinne 
sein,  dass  durch  sie  eine  collaterale  Speisung  ermöglicht  wird. 

Ob  und  inwieweit  diese  Anschauungen  den  Thatsachen  ent- 
sprechen, ergiebt  sich  wohl  am  besten  aus  den  Ergebnissen  einer 
grösseren  Zahl  von  Versuchen,  bei  welchen  zwischen  der  Unterbin- 
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duDg  lind  dem  Tod  der  Thiere  eine  längere  Frist  von  i— 15  Tagen 
abgelaufen  war.  Es  wurden  zu  denselben  hauptsäcblicb  Kaninchen 
verwendet,  welche  nach  der  oben  mitgetheilten  Methode  operirt  wor- 
den waren  und  denen  vor  der  Tödtung  durch  Verbluten  50  Ccm. 
einer  0,4  procentigen  Lösung  von  Indigcarmin  innerhalb  7  Minuten 
infundirt  wurden. 

Bei  Thieren,  welche  24  Stunden  nach  ausgeführter  Unterbindung 
des  Nierenarterieoastes  getOdtet  worden  waren,  zeigten  nur  die 
Grenzbezirke  der  beiden  Nierenabschnitte  ein  anderes  Verhalten  als 
anmittelbar  nach  der  Ligirung.  Es  lagen  zwischen  denselben  zwei 
Streifen  von  1--1,5  Cm.  Breite.  An  den  normalen  Nierenabscbnitt 
grenzte  ein  blassblauer  Saum,  an  den  sich  mit  mehr  oder  weniger 
verwaschenen  Grenzen  ein  braunrother  Streifen  anschloss.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erschienen  die  an  diesen  Stellen  ge- 
legenen Glomeroli,  Vasa  afiferentia,  insbesondere  aber  die  Arteriolae 
rectae  descendentes  stark  mit  Blut  gefüllt.  In  den  intercanaliculären 
Räumen  der  Binde  war  entsprechend  den  beiden  Säumen  eine  ge- 
ringe zellige  Infiltration  vorhanden,  während  in  dem  Marke  starke 
Blutfülle  vorherrschte.  Auch  einzelne  Glomeruli  und  Gefässbezirke 
des  Nierenabschnittes  mit  unterbundener  Arterie  zeigten  stärkeren 
Bltttgehalt,  das  Gewebe  bläuliche  Färbung  und  massige  Abscheidung 
von  Indigcarmin.  Im  Allgemeinen  waren  daselbst  die  Epithelien  der 
gewundenen  Harnkanälchen  stark  getrübt,  von  der  Basalmembran 
abgehoben,  dasjenige  der  geraden  nur  stellenweise  eingerissen,  das 
Mark  diffus  mit  Blutfarbstoff  imbibirt. 

Am  zweiten  und  dritten  Tage  war  das  Aussehen  solcher  Nieren 
im  Wesentlichen  ein  ähnliches;  nur  erschien  die  Hälfte  mit  abge- 
bundener Arterie  blässer  und  welker.  Während  der  hellblaue  Saum 
dieselben  Verhältnisse  darbot,  hatte  die  Breite  der  braunrothen  Zone 
zugenommen.  Die  in  dem  Saume  gelegenen  Glomeruli  waren  noch 
stärker  mit  Blut  erfüllt  Die  Hyperämie  des  Markes  erstreckte  sich 
in  die  gebläute  Nierenpartie  hinein.  Innerhalb  des  unterbundenen 
Abschnittes  war  ein  zunehmender  Zerfall  der  Epithelien  nachweisbar. 
Erwähnen  will  ich  noch,  dass  am  Rindentheil  eine  von  der  Kapsei 
nach  innen  fortschreitende  zellige  Infiltration  vorhanden  war. 

Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  der  Nieren  am  vierten 
und  fünften  Tage  nach  der  Unterbindung  fiel  zunächst  auf,  dass  die 
früher  stark  gerüthete  Zone  etwas  abzublassen  begann,  während  in 
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der  unmittelbar  an  das  normale  Gebiet  angrenzenden  Partie  eiae 
stärkere  Rötbe  auftrat  Auswanderung  war  an  dieser  Steile  gleicib- 
falls  vorhanden,  in  der  Rindenschichte  hatte  sie  zugenonamen.  Die 
im  Nierenabschnitt  mit  unterbundener  Arterie  gelegenen  Hamkanil- 
eben  enthielten  stellenweise  kleine  Partikelchen  und  amorphe  Con- 
glomerate,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  Kalksalze  heraosstdr 
ten.  Die  Epithelien  befanden  sich  in  einem  vorgeschritteDen  Zu- 
stande regressiver  Metamorphose,  waren  abgelöst,  zertrQmmert  lisd 
körnig  zerfallen.  An  anderen  Stellen  waren  die  Epithelien  der  ge- 
wundenen Kanäle  noch  leidlich  erhalten,  desgleichen  mdstens  is 
den  geraden. 

In  den  folgenden  Tagen  nahm  die  BlatfQlle  des  an  den  g^ 
Sunden  Tbeil  angrenzenden  Gewebsbezirkes  zu,  diejenige  des  ao 
den  kranken  stossenden  ab.  So  erklärt  es  sich,  dass  bei  Nieren,  die 
10 — 14  Tage  nach  der  Unterbindung  untersucht  wurden,  das  Bild 
ein  etwas  verändertes  war.  Die  Nierenkapsel  Hess  sich  entsprechead 
dem  normalen  Theil  leicht  abziehen,  während  bei  dem  Versuch  den 
Ueberzug  von  dem  pathologischen  Abschnitt  abzulösen,  Fetzen  des 
Parenchyms  an  derselben  haften  blieben.  Der  erstere  bot  normale 
Verhältnisse  bezOglich  Consistenz,  Farbe  und  Abscheidung  des  Farb- 
stoffes dar;  der  letztere  dagegen  war  geschrumpft,  matsch,  vo& 
bröckliger  Consistenz  und  kreidig  weissem  cadaverösem  Aussehen. 
Von  der  Oberfläche  betrachtet  wurde  die  gesunde  von  der  kranken 
Hälfte  zunächst  von  einem  röthlichblauen  Saum  abgegrenzt,  an  deo 
sich  ein  hellblau  gefärbter  anscbloss.  Das  Gewebe  der  letzteres 
war  im  Rindentheil  eigenthümlich  grauweiss  gefärbt,  das  Mark  hatte 
eine  hellgrüne  Farbe  angenommen.  An  der  Uebergangsstelle  fand 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  starke  zellige  Infil- 
tration, weiche  in  den  nicht  secernirenden  Theil  sich  fortsetzte. 
Die  dem  Grenzbezirk  zunächstliegenden  Harnkanäleben  waren  in 
Folge  reichlicher  Kalkablagerung  erweitert,  ebenso  diejenigen  des 
Markes. 

Nachdem  oben  bereits  die  Kreislaufsverhältnisse  erörtert  wordea 
sind,  wie  sie  in  den  Nierenabscbnitten ,  deren  Arterienäste  unter- 
bunden worden  sind,  besteben,  erübrigen  an  dieser  Stelle  nur  noch 
einige  Bemerkungen  über  die  später  in  den  Geweben  sich  voll- 
ziehenden  Veränderungen.  Dass  es  sich  dabei  im  Grossen  und 
Ganzen  um  einen  Vorgang  der  partiellen  Nekrose  handelt,  darüber 
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kano  in  Anbetracht  der  geschilderten  Befunde,  der  eigenthQmlicben 
Veränderungen  der  Epitbelien,  der  Kalkablagerung  und  schliesslicben 
Vertrocknung  des  Gewebes  kein  Zweifel  bestehen.    Eine  Ausnahme 
davon  machen  die  Grenzschichten,  in  denen  eine  stärkere  BlutfUlle 
und  zellige  Infiltration  sich  einstellt,  so  dass  schliesslich  der  abge- 
storbene und  gesunde  Theil  durch  eine  Zone  entzündeten  Gewebes, 
io  dem  es  später  zur  Bindegewebsneubildung  kommt,  getrennt  sind. 
Es  wurde  oben  nachgewiesen,  dass  nach  Unterbindung  eines 
Astes   dem   betreffenden  Gewebsgebiet  durch    collaterale  Arterien- 
zweige  Blut  zugeführt  werden  kann  und  man  hat  vielleicht  erwartet, 
dass  es  auf  diesem  Wege  zu  einer  blutigen  Anschoppung  beziehungs- 
weise zur  Bildung  eines  hfimorrhagischen  Infarctes  kommen  werde; 
denn  dass  die  Zufuhr  zur  Herstellung  eines  collateralen  Kreislaufes 
ausreiche,  konnte  in  Anbetracht  der  Ausdehnung  des  unterbundenen 
GefSssgebietes    nicht   vorausgesetzt   werden.     Dass  eine  Blutzufuhr 
statt  hatte,  geht  aus  den  Zhistfinden  der  BlutfUlle  der  Glomeruli 
und   Vasa  afferentia   in    dem    verlegten    Nierengebiet   unzweifelhaft 
hervor;   sie  war  aber  offenbar  nicht  genügend,    um   die  Bildung 
eines  hfimorrhagischen  Infarctes  zu  ermöglichen.    In  anderer  Weise 
mag  sich  die  Sache  aber  in  jenen  Fftllen  gestalten,  in   denen  ein 
kleineres   Geffissgebiet    verlegt    ist      Unter    solchen    Verhfiltnissen 
kommt  es  wahrscheinlich  zu  solchen  Verftnderungen;  wHhrend  wohl 
bei  sehr  geringer  Ausdehnung  und  bestimmter  Localisation  der  be- 
hinderten Zufuhr  von   der  Nierenarterie   aus  durch    die    von    der 
Kapsel  und  vom  Hilus  aus  eintretenden  arteriellen  Geflfsse  ein  col- 
lateraler  Kreislauf  hergestellt  werden  kann. 


Bemerknugen  zu  den  HittheÜaugen  des  Herrn  Dr.  Pantjnski. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Die  Untersuchungen,  über  welche  in  den  obigen  Zeilen  be- 
richtet ist,  sind  im  Frühjahr  und  Sommer  1879  ausgeführt  worden. 
Die  Veranlassung  zu  denselben  sind  die  Resultate  gewesen,  welche 
Kuttner  bei  den  im  hiesigen  pathologischen  Institut  über  die 
Kreislaufsverhfiltnisse  der  Lunge  angestellten  Versuchen  erhalten 
bat    Dieselben   führten   zu   dem  Ergebniss,   dass   bei  Verschluss 
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kleiner  Zweige  der  Arteria  pulmonalis  durch  die  Erweiterung  dar 
angreozeuden  CapiUarbezirke  ein  coliateraler  Kreislauf  heiigestelU 
wird.  Insbesondere  geht  aber  aus  denselben  hervor,  dass  bei  Ver- 
schluss des  Stammes  der  Arteria  pulmonalis  durch  die  Arteriae 
bronchiales,  sowie  durch  die  Zweige  der  Arteriae  trachea-oesophageac. 
pericardiaco-phrenicae  und  pleurae-mediastinales  und  nach  Aos- 
schaltung  der  beiden  erstgenannten  GefSssgebiete  ausschliessUcJi 
durch  die  zuletzt  aufgezKhlten  Arterien  der  Lunge  Blut  zugeflUirt 
wird.  War  bei  der  zuletzt  berfihrten  Versuchsanordnong  den 
Thieren  Zinnober  in  das  Blut  infundirt  worden,  so  erschienen  nicht  nor 
die  kleineren  Zweige,  sondern  auch  die  grösseren  Aeste,  ja  sellist 
der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  mit  Zinnober  enthaltendem  Blat 
gefallt.  Es  durfte  somit  die  Bahn  dieser  nicht  in  sich  abgeschlossei 
gedacht  werden,  wie  dies  nach  den  Versuchsresultaten  Gohnbeim's 
und  Litten 's  zu  erwarten  war.  In  diesen  an  den  Lungen  gewoa- 
neuen  Versucbsergebnissen  lag  die  Aufforderung,  zu  untersuchen, 
wie  sich  nach  Unterbindung  eines  Astes  der  Nierenarterie  die  Kreis- 
laufsTerhaitnisse  in  dem  betreffenden  Abschnitt  der  Niere  gestalten 
und  zu  prüfen,  ob  auch  hier  unter  solchen  Bedingungen  eine  Ze- 
fuhr  arteriellen  Blutes  durch  collaterale  GefSsszweige  erfolgt  Es 
wurde  zu  diesen  Versuchen  zunächst  die  Niere  gewShIt,  weil  dorch 
ihr  Verhalten  bei  der  Ausscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons 
die  Möglichkeit  geboten  war,  eine  Anschauung  nicht  nur  Ober  die 
VorgSnge  der  Girculation,  sondern  auch  der  Function  zu  gewinaeo. 
Herr  Dr.  Pautynski  hatte  seine  Versuchsresultate  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  Ende  Juli  der  Facultllt  vorgelegt  Während  ein 
zur  Veröffentlichung  in  diesem  Archiv  bestimmter  Auszug  angefertigt 
werden  sollte,  erschien  Litten's  neueste  Publication.  Nach  reif- 
licher Erwägung  wurde  auf  eine  eingehende  Berücksichtigung  der 
einschlagigen  Mittheilungen  Litten 's  verzichtet,  weil  es  im  Inter> 
esse  der  Sache  wUnscbenswerth  schien,  wenn  auch  aus  der  Arbeit 
Pautynski 's  die  Selbständigkeit  seiner  Versuchsresultate  ersehen 
werden  konnte.  Ich  will  deshalb  an  dieser  Stelle  darauf  hinweisen, 
dass  Litten  und  Pautynski  in  einem  sehr  wesentlichen  Punkt  lu 
demselben  Ergebniss  gekommen  sind.  Aus  den  Versuchen  beider 
geht  hervor,  dass  nach  Verschluss  der  Nierenarterie  beziehungsweise 
eines  grosseren  Astes  derselben  der  Niere  oder  dem  betreffenden 
Abschnitt  derselben  arterielles  Blut  durch  collaterale  Zweige  zug^ 
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fahrt  wird.  Wir  haben  somit  an  den  Nieren  ähnliche  Verhfiltnisse, 
wie  sie  von  Rttttner  zuerst  für  die  Lunge  dargelegt  worden  sind. 
In  der  Versuchsanordnung  weichen  Litten  und  Pautynski 
insofern  von  einander  ab,  als  der  erstere  immer  den  Stamm,  der 
letztere  immer  einen  Ast  der  Nierenarterie  unterbunden  hat.  Dass 
beide  Metboden  nicht  nur  ihre  volle  Berechtigung  haben,  sondern 
dass  die  Resultate  beider  Versuchsreihen  recht  eigentlich  sich  er- 
gänzen, bedarf  keiner  Erörterung.  Ich  will  deshalb  nur  hervor- 
heben, dass  bei  der  Unterbindung  eines  Arterienastes  Gelegenheit 
geboten  ist,  die  angrenzenden  Gewebsgebiete  bezüglich  ihres  circu- 
latorischen  und  secretorischen  Verhaltens  zu  prüfen.  —  Ich  möchte 
diese  Bemerkungen  nicht  schliessen,  ohne  meiner  Freude  darüber 
Ausdruck  verliehen  zu  haben «  dass  in  einer  so  schwierigen  und 
bedeutungsvollen  Frage  wenigstens  bezüglich  einiger  wesentlichen 
Punkte  eine  Ueberein Stimmung  angebahnt  ist 


XVIII. 

Beitrige  zur  geriehtlicben  Hedicin. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 


III  '). 

lieber  ein  neaes  Zeichen  des  ErwArgangSTersaches« 

In  meinem  Aufsatze  „lieber  die  Entstehungsweise  und  Bedeu- 
tung der  bei  ErhSngten  und  Erdrosselten  vorkommenden  Verletzung 
der  Ropfschlagader^,  welcher  in  dem  74.  Bande  dieses  Archivs  ab- 
gedruckt ist,  habe  ich  nachgewiesen,  dass  ein  Bluterguss  der  Carotis- 
wand  ein  höchst  werthvolles  Zeichen  der  während  des  Lehens  statt- 
gehabten Einwirkung  des  WUrgebandes  ist.  Die  Ansicht,  zu  welcher 
ich  bezüglich  der  Entstehungsweise  und  Bedeutung  dieses  Zeichens 
des  Erhängens  und  Erdrosseins  gelangt  bin,  führte  mich  zu  der 
Vermuthung,  dass  auch  der  an  Lebenden  ausgeführte  Erwürgungs- 
versuch  einen  Bluterguss  der  Carotiswand  erzeugen  könnte.  In 
der  Literatur   fand    ich   keine  Andeutung,   aus  welcher   ich    hStte 

1)  I.  und  IL  ertchien  in  diasem  Archi?  Bd.  74.  1878. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZZIZ.  Hft.  3.  27 
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sctaliessen  können,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  sieb 
einem  solchen  Blutergusse  bei  ErwQrgten  zugewendet  bitte.  Zvd 
Fälle  aber,  in  welchen  ich  die  Leichenuntersuchung  machte,  bestä- 
tigten meine  eben  erwfihnte  Vermntbung  und  liessen  mich  ia 
einem  Blutergusse  der  Wand  der  Kopfschlagader  ein 
neues,  hOchst  werthvolles  Zeichen  des  an  lebenden  Per- 
sonen ausgeführten  Erwürgungsversuches  finden. 
Die  von  mir  beobachteten  2  FSlIe  sind  folgende: 

Erster  Fall. 

Den  12.  Februar  1879  habe  leb,  gemeinscbaftllch  mit  dem  Herrn  KreiiwaDd- 
arzt  Dr.  Heintze,  die  Leiche  des  Inqoilinen  Stampe  in  gerichtliehem  Aufträte 
obdocirt  Die  for  dem  Tode  etattijebabten  Vorginge  waren  mir  daauls  nickt  be- 
kannt, es  wurde  mir  nur  mitgetheilt,  dass  Stampe  von  dem  InqatUnea  Rieger,  k 
Folge  eines  Streites,  am  Halse  gewürgt  worden  und  bald  nachher  gestorben  sds 
sollte.  Als  der  Arzt  des  Armenhauses,  Herr  Prof.  Dr.  Berger,  zo  Stampe  geholt 
wurde,  war  dieser  bereits  todt.  In  dem  Todteoscheine,  welcher  mir  vor  der  9^ 
richtlichen  Obdoctlon  vorgelegt  wurde,  gab  Herr  Prof.  Dr.  Berger  an,  dass  inster- 
lieh  wahrnehmbare  Spuren  von  Verletzung  sich  an  der  Leiche  nicht  vorgefundes 
haben;  diese  Angabe  ist  durch  die  gericbtsärztliche  Leichenontenachong  bettstlgt 
worden. 

Der  Leichenbefund  wurde  wie  folgt  zu  ProtocoU  erUirt: 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

1)  Der  mannliche  Leichnam  ist  176  Cm.  lang  und  gehört  einem  kräftig  g^ 
bauten,  ziemlich  gut  genährten  Individuum  von  61  Jahren  an.  —  2)  Haoptha« 
grau;  Zähne,  mit  Ausnahme  der  oberen  Backenzähne,  gut  erhalten.  —  3)  Leicben- 
starre  vorhanden,  Baueh  aufgetrieben,  Baochdecken  grün;  an  der  hinteren  Seite  des 
Rumpfes  ausgedehnte  violette  Flecke,  an  welchen  Einschnitte  eine  massige  FoUanf 
der  tieferen  Blutademetze  zeigen.  —  4)  Aensserlich  wahrnehmbare  Spuren  von  Ver- 
letzungen sind  nicht  vorhanden,  namentlich  auch  nicht  an  dem  Halse.  Die  natfir- 
liehen  Oeflhnngen  haben  keinen  ungehörigen  Inhalt 

B.   Innere  Besichtigung. 

L     Brnst-  und  Bauchhöhle. 

5)  Ein  von  dem  Rinne  zur  Scbamfoge  gelShrter  und  die  BanchbWe  crSftica- 
der  Schnitt  zeigt  ein  ziemlich  dflnnes  Fettpolster  und  gute  Mnscnlator.  —  6)  Die 
vorläufige  Untersuchung  der  Bauchhöhle  ergiebt  folgendes:  Die  Lage  der  Elngewei^ 
zeigt  nichts  regelwidriges.  Der  höchste  Stand  des  Zwerchfelles  entspricht  Am 
oberen  Rande  der  fünften  Rippe.  Die  Blutadern  auf  der  Oberfläche  der  Baock- 
eingeweide  sind  massig  gefQIIt.  Der  röthlichgraoe ,  nur  zum  Theil  von  der  brioi* 
liehen  Leber  bedeckte  Magen  und  der  theils  graorothliche,  IheOs  graofl^Rilichfl  Dam 
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ist  fon  Gas  stark  aasgedehnt.   lo  der  Baocbbdhle  sind  oogeftbr  30  Grm.  schmotsig* 
rother  FlSaaigkeit  angesamnunelL 

a.    Brnstböble. 

7)  Nacb  Eroffoong  der  Brnstböble  xeigt  die  Lage  der  Elogeweide  nicbts  regel- 
widriges.   Die  Tordereo  LoogeoraDder  lassen  einen  Tbeil  des  Herzbeotels  unbedeckt, 
haben  eine  grau-rosafarbene,  schiefrig  mannorirte  Oberfiacbe,  fühlen  sich  elastisch 
an  ond  knistern  bei  der  Betastang.  —  8)  Die  linke  Lunge  ist  in  grosser  Ausdeb- 
DQDg,  die  rechte  nur  an  einigen  wenig  umfänglichen  Stellen  durch  alte  bandförmige 
Brücken  mit  der  Brnstwand   Terbunden.   —   9)  In  dem   linken  Brnstfellsacke  sind 
90  Grm.,  in  dem  rechten  80  Grm.  rother  FlQssigkeit  angesammelt.  —  10)  Gefllss- 
stSmme  ausserhalb  des  Herzbeutels  fon  betrichtlicbem  Umfange.  —  11)  Der  massig 
fettreiche  Herzbeutel    enthält   20  Grm.    gelblicher   Flüssigkeit.  —   12)  Herz  von 
FsQstgrosse,  linke  H&lfte  derb.    Kranzadern  massig  gefüllt.    Linke  Herzkammer  und 
linker  Vorhof  leer,   in  der  rechten  Kammer  und  dem  rechten  Vorhofe  eine  grosse 
Menge  Oössigen  Blutes.  —  13)  Blntaderstamme  stark  gefüllt  mit  flüssigem  Blute. — 
14)  An  dem  herausgeschnittenen  Herzen  zeigen  die  Vorbofskammermündungen  und 
arteriellen   Mundungen    nicbts   regelwidriges;    die  Klappen  scbllessen.     Husculatnr 
ohne  krankhafte  Veränderung;  Dicke  der  linken  Kammerwand  2^  Cm.  —  15)  Die 
Blotaderstamme  am   Halse  reichlich  gefüllt.    —    16)   Die   Äussere    Haut   der 
rechten  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader  (Carotis  communis)  in 
der  oberen  Hälfte  und  die  äussere  Haut  der  rechten  inneren  Kopf- 
schlagader (Carotis  cerebralis)  in  dem  untersten  Theile  zeigt  eine 
auffallend  starke  Füllung  der  Gefässnetze  und  Blntaderstammchen. 
Nach  dem  vorsichtigen  Aufschneiden  der  gemeinscbafUichen  Kopfscblagader  zeigt  die 
innere   Fläche  derselben    mattgelbe  Stellen,   an    welchen   die    Gefasswand    atarr, 
fettig  entartet  und   verkalkt  (atheromatos)  ist.     In   der  obersten  Partie  der 
gemeinschaftlichen  Kopfschlagader,  dicht  unterhalb  ihrer  Theilung 
in  die  äussere  und  innere  Kopfschlagader,  und,  in  ununterbroche- 
ner Fortsetzung,  in  der  untersten  Partie  der  Inneren  Kopfscblagader 
xeigt  sich    an  der  hinteren  Wand   dieser  Gefässe  auf  der   inneren 
Fläche  eine  rothe  Stelle  von  nnregelmässlger  Gestalt,   von   rechts 
nach  links  1  Cm.,  von  oben  nach  unten  6  Mm.  im  Durchmesser  hal- 
tend.   An  der  unteren  linken  Partie  dieser  Stelle    zeigt   die   innere 
Haut  der  gemeinschaftlichen  Kopfscblagader  eine  Zusammenhangs- 
trennung, welche  den  Umfang  eines  Hanfkornes,  eine  nnregelssflssige 
Form  und  eine  fast  horizontale  Richtung   bat;   zwischen    den  Rän- 
dern dieser  Zusammenhangstrennung  ragen  verkalkte,  fast  knochen- 
hart anzufühlende,  zackige  Brnchstfieke  der  Gefasswand  hervor  und 
sind  mit  flüssigem  Blute  benetzt,  welches  sich  leicht  und  vollkom- 
men   abspülen    lässt.      Der   übrige   Tbeil    der   eben    beschriebenen 
rothen  Stelle   zeigt  bei  vorsichtigen  Einschnitten   eine  Blutunter- 
Unfnng,  welche  die  mittlere  Haut  der  Ropfschlagaderwand  durch- 
setzt;  das   ergossene   Blut  ist   geronnen.   —    17)   Das  unter  No.  16  be- 
schriebene  Verhalten   der  rechten  gemeinschaftlichen  Kopfscblagader  und  Inneren 

27  • 
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Kopfsehlagader  findet  sich  auch  io  den  gleichnamigen  Gefteaen  der  linken  Seite  n 
denselben  Stellen  vor,  nur  dass  die  mit  Blot  unterlaufene  Partie  hier  fon  recto 
nach  links  11  Mm.,  Ton  oben  nach  onten  9  Mm.  im  Durebmeaaer  hilt.  —  18)  Die 
Nervenstflmme  bieten  nichts  bemerfcenswertbes  dar.  —  19)  Schilddräae  ioteoilf 
roth,  Blotadem  betrtcÜtlich  gefBllt  —  20)  Kehlkopf  und  Luftröhra  enthalten  ebe 
graoe,  achlelmige,  mit  weisslichen  Flocken  Termlschte  Flüssigkeit,  wdcfae  ao^es- 
scheinlich  ans  dem  Magen  stammt;  Schleimbaot  graorothlicb,  mit  gefSlIten  Blst- 
adem.  —  21)  Nach  Darchschneidung  der  Loftrohre  wird  der  untere  Thell  dendl« 
mit  den  Langen  heransgenommen.  Der  Umfang  der  Longen  ist  betricfatHch  nt- 
grössert,  vonugsweise  derjenige  der  rechten  Longe.  Die  Oberfiiche  der  Luages 
ist  in  den  hinteren  Partien  braonrotb.  Die  Longen  fSblen  sich  Gbanll  elastlsdi 
an  und  knistern  bei  der  Betastung.  —  22)  In  den  Loftröhrenisten  ein  gleichaitiger 
Inhalt  wie  nnter  Nol  20,  schaomlg;  Schleimbaot  graorothlicb.  ^  23)  Die  Longa 
lassen  ans  der  rothbraonen  SchnittflSche  rothe,  achaomige  Flüssigkeit  in  sebr 
grosser  Menge  aostreten  ond  zeigen  keine  krankhafte  Gewebsferandemng;  Blotadeii 
stark  gefüllt.  —  24)  In  der  Bmstaorta  flüssiges  Blot,  die  Wandung  leigt  mstl- 
gelbe  Stellen  in  Folge  von  fettiger  Entartung  ond  Verkalkong.  —  25)  Zunge,  Gi»* 
mensegel,  Mandeln  ond  Speicheldrüsen  zeigen  nichts  regelwidriges.  Unter  jedea 
Kieferwinkel  befindet  sich  ein  Paket  geschwollener  Lymphdrüsen  von  dem  Ussfanfe 
eines  kleinen  Hühnereies,  von  ziemlich  derber  Consistenz,  aof  der  Schnittfllcbe 
rotblicbgrao.  —  26)  In  dem  Scblonde  und  der  Speiserohre  ein  gleichartiger  Inhalt 
wie  nnter  No.  20,  Schleimbaot  grau.  —  27)  Daa  Skelett  der  Bmat  und  dea  Rabei 
zeigt  nichts  regelwidriges. 

b.    Bauchhohle. 
28)  Netz  von  geringem  Fettgehalte,    BloUdem   m&ssig   gefüllt    —   29)  lih 
13  Gm.  lang,  8  Cm.  breit,  4  Gm.  dick,  ziemlich  schlaff,  zeigt  auf  der  rolhbraoaee 
Scboittfiflcbe  zahlreiche  Follikel.  ^  30)  Linke  Niere  11  Cm.  lang,  ^  Cm.  breit, 
4  Cm.  dick;  Kapsel  lässt  sich  got  ablösen;  Blotadem  stark  gefüllt;  RfaidensobetaBi 
rotblicbgrao,  Marksobstanz  rotbbrann.     Die  rechte  Niere  verhält  sich  ihnlich.  — 
31)  Die  Nebennieren  zeigen  nichts  regelwidriges.  —  32)   In   der  Harnblase  fut 
farbloser  Urin,  Schleimhaut  blass.  —  33)  Vorsteherdrüse,  Samenblasen,  Hoden  oad 
Rnthe  mit  der  Harnröhre  bieten  nichts  bemerkenswerthes  dar.  —  34)  Blotadcra 
des  Mastdarmes  wenig  gefüllt,  in  demselben  derber  hrtun lieber  Koth.  -—  35)  In  daa 
Magen  und  oberen  Theile  des  Zwölffingerdarmea  ein  gleichartiger  lohalt  wie  not« 
No.  20.    Schleimhaut   glänzend,   grao;   Blotadem    mSssig   gefüllt     Mündung  dei 
Gallengaoges  offen.  —  36)  Bauchspeicheldrüse  zeigt  nichts  regelwidriges.  —  37)  la 
der   Gallenblase  olivenfarbene  Galle.   —    38)  Rechter  Leberlappen   18  Cm.  hnh, 
20  Gm.  hoch,    8  Cm.  dick,   lioker  11  Cm.  breit,   19  Cm.  hoch,   6  Cm.  dicL 
Leber  von  guter  Consistenz,  zeigt  auf  der  rothbraonen  Schnittflftche  deutliche  LSpp- 
chen,  BluUdera  reichlich  gefüllt.  —  39)  Gekröse  von  geringem  Fettgehalte,  Blot- 
adem wenig  gefüllt  —  40)  In  dem  Dünndarme  gelblicher  Speisebrei,  SchleimhiBt 
rotblicbgrao.  —  41)  In  dem  Dickdarme  braonlicher,  ziemlich  derber  Koth,  Schlein* 
baut  rötblicbgran,  Drüsen  mSssig  gefüllt  —  42)  Blutaderstimme  reichlich  gefulift 
die  BauchaorU  ferbilt  sich  ähnlich  wie  die  BrnaUorU  (No.  24).  —  43)  Daa  Skelitt 
dea  Bauchea  bietet  nichts  bemerkenswerthes  dar. 
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II.    Kopfhoble. 

44)  Die  welcbeo  Schideldeckeo  siod  aaf  der  inneren  Flache  rothllchgrao.  — 
45)  Knoehemes  Schädeldach  ofal,  rfithlicbgran,  4—10  Mm.  dick.  —  46)  Harte 
Hirohaat  geepaont,  rothlichgrao,  glioiend,  feucht,  mit  stark  gefiillten  Blotadem. 
Lasgshlatieiter  strotxend  gefüllt  mit  fldssigem  Biete.  —  47)  Weiche  Himhaot  grao- 
gelblich,  stark  getrflbi,  mit  aosgespritsten  Gefissnetzen  ond  stark  gefiillten  Blut- 
adern, verdickt,  liest  sich  leicht  ablösen,  wobei  eine  ziemlich  klare,  farblose  Fldsslg- 
keit  reichlich  abfliesst  —  48)  Nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes  sind  aof  der 
Schadeigmndflflche  50  Grm.  rdthlicher  FIQssigkeit  angesammelt.  —  49)  Blntleiter 
aof  der  Schidelgrundflache  strotzend  gefflllt  mit  flflsslgem  Blute.  —  50)  Gehirn 
von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt,  von  guter  Consistenz,  auf  der  Schnittflache 
•ebr  feucht,  gISozend,  mit  lahlreichen  Blotpunkten.  In  den  Himkammern  eine  nicht 
onbetrflchtllche  Menge  farbloser,  klarer  Fldssigkeit,  Gefilssvorbinge  und  Adergeflechte 
massig  geföllt.  Die  Halbkogeln  des  grossen  Gehirnes,  Sehbflgel,  Streifenhflgel,  Vier^ 
bögel,  das  kleine  Gehirn,  der  Himknoten  ond  das  verlingerte  Mark  bieten  sonst 
nichts  bemerkenswerthes  dar.  —  51)  Nach  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  zeigen 
die  Seitenwinde  und  Grundfliche  des  Schadeis  nichts  regelwidriges. 

Auf  Grund  des  Leichenbefundss  haben  wir  folgendes  vorliufige  Gutachten 
ZQ  gerichtlichem  Protocolle  erklirtt 

1)  Der  Tod  ist  durch  BlntaberfCillung  der  Lungen  und  des  Gehirnes  erfolgt 

2)  An  den  Kopfochlagadem  hat  die  Leichenuntersnchung  eine  Verletzung  nach- 
gewiesen, welche  davon  herrfihrt,  dus  ein  stumpfes  Instrument  auf  dieselben  driickend 
ond  zerrend  eiogewlrkt  hat 

3)  Auf  die  uns  von  dem  Herrn  Gerichtscommissarios  vorgelegte  Frage,  ob  der 
Tod  dadurch  verursacht  worden  sein  kann,  dass  Stampe  am  Halse  mit  der  Hand 
gewQrgt  worden  ist,  antworten  wir:  Js,  und  fügen  hinzu,  dass  wir  auf  Grund  der 
LeicbenantersQchnng  nicht  annehmen  können,  die  Verletzung  der  Kopfscblagadern 
(2)  rfihre  von  einer  anderen  Ursache  als  von  Erwflrgen  her.  Ein  definitives  Gat- 
acblen  darüber,  ob  der  Tod  dorch  Erwürgen  verursacht  worden  sei,  werden  wir 
erst  dann  abgeben  können,  wenn  die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorginge,  ins- 
besoDdere  die  Art  des  stattgehabten  Angriffes  aof  den  Hsls  und  die  von  Stampe  in 
Folge  dessen  dargebotenen  Krankheitserscheinungen,  uns  bekannt  sein  werden.  Wir 
halten  es  für  nothwendig,  dass  der  Eine  von  uns  zu  dem  Termine  für  die  betreffende 
gerlcbtliehe  Feststellung  zugezogen  werde. 

In  Betreff  der  vor  dem  Tode  des  Stampe  stattgehabten 
Vorgänge  hat  die  gerichtliche  Zeugenvernehmung,  zu  welcher  ich 
ittgezogen  worden  bin,  folgendes  ergeben: 

Den  9.  Februar  1879  Nschmittags  gegen  5  ühr  entspann  sich,  In  einer 
Stnbe  des  in  der  Vinzenzstrssse  In  Breslsu  befindlichen  Armenhauses,  zwischen 
Bieger  ond  dem  bis  dahin  vollkommen  gesund  geweeenen  Stampe  ein  Wortwechsel. 
Als  dieser  Wortwechsel  2—3  Minuten  gedauert  hatte,  hörten  die  In  dem  mit 
jener  Stabe  durch  eine  Thür,  welche  geöffnet  war,  verbundenen  Nebenzimmer 
sieb    sofbaltenden    Inqailinen    Brand    und    Neumann,    dass    es    in    der    Stube 
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gaot  still  war.  Nachdem  diese  Stille  1 — ]|  MlBoten  gedauert  hatte»  hörtea  BnaA 
and  Neamann  ein  ton  Stampe  aosgeheodea  Stöhnen.  Brand  ahmte  bei  seiner  f^ 
richtlichen  Vemehmnog  als  Zenge  dieses  Stöhnen  nach,  Indem  er  mit  hiemendea 
Tone  3mal  »haa*  aasstiess.  In  die  gedachte  ThSr  tretend,  sahen  nnn  Brand  mi 
Neumann,  dass  Rieger  mit  dem  Rficken  qner  anf  dem  Bette  dea  Stampe  bg  oad 
den  aof  ihm  liegenden  nnd  das  Gesicht  ihm  anwendenden  Stampe  mit  der  emm 
Hand  an  dem  Arme  festhielt  nnd  mit  der  anderen  am  Halse  wnigte,  wobei  er 
Stampe  über  sein  gegen  den  Bauch  desselben  gehaltenes  Knie  in  sieh  kennaog. 
Bald  nachdem  Brand  nnd  Neumann  in  die  Stnbe  eingetreten  waren,  lic«  Biege 
den  Stampe  los,  dieser  sank  sofort  qner  auf  das  Bett  hin,  so  daas  er  mit  im 
rechten  Körperseite  auflag  nnd  mit  den  Füssen  den  Fnssboden  berflhrta.  Stampe 
sah,  unmittelbar  nachdem  Rieger  ihn  losgelassen  hatte,  blass  aus,  hatte  Schanm  lor 
dem  Mnode  und  holte  schnappend  Athem  (»gapste").  Brand  trat  in  die  Nebca- 
Stube  snrfick,  nnd  Neomann  entfernte  sich,  um  schleunigst  den  eine  Treppe  höhs 
wohnenden  Aufseher  Stephan  zu  holen.  In  der  Abwesenheit  des  Neomann  trat  der 
Inquiline  Gzasenski  ein  und  sah  den  Stampe  quer  auf  dem  Bette  mit  dem  Röckm 
liegen.  Rieger  stand  vor  ihm  nnd  wfirgte  ihn  vom  am  Halse,  Stampe  aah  klasa  a« 
und  stöhnte  nur  noch  leise.  Rieger  Hess,  als  Ciasenski  in  die  Stube  kmn,  dee 
Stampe  los,  dieser  versuchte  sich  aufzurichten,  senk  aber  kraftloe  zorQcfc. 

Der  herbeigeeilte  Aufseher  Stephan  Esnd  den  Stampe  quer  auf  dem  Bette  lie- 
gen, anf  die  rechte  Körperseite  geneigt,  die  Fusse  aof  dem  Fnssboden ;  Stampe  ssk 
blass  aus,  hatte  Schaum  vor  dem  Munde  nnd  holte  mit  Anstrengong  Athea 
(„gapste*),  wobei  er  den  Mund  weit  öflfhete  und  die  Arme  in  die  Hohe  lurik 
Stephan  erkannte  bei  seinem  Eintritte  in  die  Stnbe,  dass  Stampe  im  Sterben  lag 
nnd  redete  ihn  an,  ohne  jedoch  wahrzunehmen,  dass  Stampe  ihn  verstand.  Stampe 
starb  3 — 4  Minuten  nach  dem  Eintritte  des  Stephan. 

Die  Leichenuntersucbung  und  ZeugenYernehmung  hiit  somit  dea 
unzweifelhaften  Beweis  geliefert,  dass  Erwürgungsversuche  an  Stampe 
ausgeführt  worden  sind  und  den  Tod  desselben  verursacht  haben'). 

Zweiter  FalL 

• 

Den  6.  Mai  1S79  habe  ich,  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Kreiswondant 
Dr.  Heintze  die  Leiche  der  unverehelichten  Näherin  Henriette  Zebuila  In  gericht- 
lichem Auftrage  obdocirt.  Die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorgänge  waren  mir 
damals  nicht  bekannt  Anf  der  ärztlichen  Todesanzeige,  welche  der  Herr  Gerichts» 
commlssarius  mir  vor  der  Obdoction  vorlegte,  war  angegeben,  dase  die  Zebolla  des 
3.  Mai  an  Erschöpfung  in  Folge  des  durch  Kopfwunden  herbeigefOhrten  Blntveriosles 
gestorben  ist.  Der  mit  den  ersten  Ermittelongen  befasste  Poliaeibeamte  eiilute 
vor  der  Obdoction,  dass  die  Kopfwunden  der  Zebnlla  vermuthlich  von  einen  Selbit- 
mordversuche  herrührten. 

')  Rieger  ist  von  dem  Schwurgerichte  wegen  Körperverletzung,  welche  den  Tod 
eines  Menschen  zor  Folge  gehabt  hat,  mit  2  Jahren  GeAngnisa  bestralt 
worden. 
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Der  Leichenbefand  wnrde  wie  folgt  m  Protocoll  erUiit: 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

1)  Der  weibliche  Leichnam  ist  159  Cm.  lang  and  gehört  einem  kräftig  ge- 
baateo,  abgemagerten  Indifidoom  von  83  Jahren  an.  —  2)  Hantdecken  and  sicht- 
bare Schleimhäute  blass.  —  3)  Popillen  gleichmässig  weit    —    4)  Leichenstarre 
▼orhanden,   Baoch   aafgetrieben ,   Bancbdecken   grün.     An   der  hinteren  Seite  daa 
Bampfce  blass  Tlolette  nmfangliche  Stellen,   an  welchen  Einschnitte  eine  sehr  ge- 
ringe FQllong  der  tieferen  Blotademetze  zeigen.    —    5)  Dicht  anter  dem  nnteren 
Bande  des  Unterkiefers  sind  die  Hautdecken  an  2  Stellen  schmntzig  blassblanlich 
gefilrbt     Jede  ton  diesen  beiden  Stellen  hat  den  Umfang  eines  Zwanzigpfennig- 
stückes,  die  rechtsseitige  ist  4  Cm.,  die  linksseitige  3  Cm.  Ton  dem  Mittelpunkte 
des  onteren   Bandes  des  Unterkiefers  entfernt.     Die  nihere  Untersuchung  dieser 
Stellen  bleibt  Torbebalten  (No.  35).    —   6)  Die  Hautdecken  und  Schleimhaut  der 
rechten  Hälfte  der  Unterlippe  sind  grösstentheils  dunkelrothbraun  gefirbt.  Einschnitte 
zeigen  hier  eine  1—2  Mm.  dicke  Sehicht  geronnenen  Blutes.   —    7)  Vor  der  Tor- 
dereo  Wand  der  Fieber  der  beiden  inneren  rechtsseitigen  SchneideiShne  des  Unter- 
kiefers ist  die  Schleimhaut  dunkelrothbraun,  Einschnitte  zeigen  hier  eine  bis  2  Mm. 
dicke  Schicht  geronnenen  Blutes.  —  8)  Die  Hautdecken  des  linken  unteren  Augen- 
lides sind  donkelbraunrotb.   Einschnitte  zeigen  hier  eine  2  Mm«  dicke  Schicht  ge- 
ronnenen Blutes.  —  9)  Die  Hautdecken  der  Stirn  und  des  behaarten  Theiles  des 
Kopfes   sind   zum   grossten  Theile   schmutzigrothbraun   und   zeigen   nur  einzelne 
schmale  Stellen  Ton  gewöhnlicher  Farbe,  welche  zwischen  die  rothbraunen  hinein- 
ragen.   An  den  rothbrannen  Stellen  ergeben  Einschnitte  eine  Blutunterlaufung  der 
Hautdecken  und  der  unter  ihnen  gelegenen  Gewebsschichten  bis  auf  die  Sehnen- 
hanbe,  das  ergossene  Blut  Ist  geronnen.  —  10)  Ueber  der  Pfellnabt  und  dem  an- 
grenzenden Theile  des  rechten  Scheitelbeines,  an  einer  yoo  rechts  nach  links  8  Gm., 
▼on  Tom  nach  hinten  9  Gm.  im  Durchmesser  haltenden  Stelle,  zeigen  die  weichen 
SehSdeldeeken  4  von  einander  abgesonderte  Zusammenhangstrennungen.    Die  vordere 
100  den  beiden  Ober  der  Pfeilnaht  gelegenen  Zusammenhangstrennongen  ist  von  der 
hinteren  dnrch  eine  fast  2  Gm.  breite  Brücke  der  weichen  Schideldecken  getrennt; 
die  vordere  Znsammenhangstrennung  hUt  1  Cm.,  die  hintere  fast  2  Gm.  im  Durch- 
messer.   2  Cm.  rechts  von  diesen  beiden  Zusammenbangstrennungen  sind  die  Haut- 
decken unverletzt    An  der  rechtsseitigen  Grenze  der  letzteren  veriluft  in  schrtger 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  die  dritte  von  den  4  genannten  Zusammenbangs- 
trennungen der  welchen  Schideldecken,  welche  von  vom  nach  hinten  4  Cm.,  von 
rechts  nach  links  1|  Gm.  im  Durchmesser  hält  und  durch  eine  6 — 8  Mm.  breite 
Brücke  der  weichen  Schideldecke  von  der  hinter  ihr  liegenden  vierten  Zusammen- 
bangstrennong   abgesondert   ist;   letztere   hält   von  vom   nach  bluten  3  Gm.,  von 
rechts   nach    links   1  Cm.   Im  Durchmesser.    Die  Binder  der  4  Zusammenhangs* 
treonungen  sind  noregelmisslg,  stellenweise  zackig,    schmutzigbraun,  verdickt  und 
theils  mit  getrocknetem  Blute,  tbeils  mit  Eiter  besetzt    Auf  dem  Grande  der  4  Zn- 
nimnenhangstrennungen  ist  der  Knochen  von  Knochenhaut  entblösst,   schmutzig- 
graogelb  ond  spirlicb  mit  Eiter  besetzt  —  11)  In  dem  obersten  Theile  der  Hinter- 
bsoptgegend  zeigt  sich  eine  Zusammenhaogstrennung  der  Hantdecken  und  der  onter 
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ihaeo  liegeodeo  Gewebsscblcht  bis  aaf  die  Sebneohaabe,  ?od  aare^elaiiingcr  Ge- 
stalt, 4  Cm.  fOD  forn  nacb  hioten,  1^  Cm.  fOD  recbts  nacb  links  iai  DorckaNiis 
baltend.  Die  RSnder  siod  oDregelmlssig,  stellenweise  terdickt  and  ebaoso  «li  dff 
Grand  mit  Eiter  nnd  kleinen  rotben  Gewebshogeln  (Granoiationen) 
12)  In  der  Mitte  zwischen  der  unter  No.  11  bescbriebenen  und  der 
No.  1 0  bescbriebenen  Znsammenhangstrennang  leigt  sieb  eine  rondliehe  bis  aaf  £« 
Sebnenbaobe  eindringende  Zosammenbangstrennong  der  weicben  Scfa&4eM«ka» 
welcbe  kaum  den  Umfang  eines  ZwaniigpfennigstOckes,  stampfe  anregelmiaaige  Blö- 
der und  einen  rotblicbgrauen ,  mit  Eiter  benetzten  Grand  bat  —  13)  Die  aatsr- 
lichen  Oeffnnngen  baben  keinen  ungebörlgen  Inbalt,  dw  Hymen  ist  nnfcrielzL 

B.    Innere  Besichtigung. 

1.    Kopfboble. 

14)  Die  weicben  Scbadeldecken  sind  meist  von  Eiter  dorchsetzt  uod  aaf  da 
inneren  Fläcbe  sebr  feachL  In  der  Umgebung  der  unter  No.  10  besckriebcBCi 
4  Zusammenbangstrennungen  zeigt  sieb  auf  der  inneren  Fliebe  der  weicben  Schadd- 
decken  ein  bis  1  Cm.  breiter  bocbrother  Saum,  in  Folge  von  Aussprltsoag  da 
GefUssnetze.  An  mehreren  Stelleo  zeigt  die  innere  Fläcbe  der  weicben  Schldfi- 
decken  ziemlicb  scbarf  umscbriebene,  braonrotbe,  bis  tbalergrosse  Flecke,  wekbe, 
wie  Einschnitte  zeigen,  von  Bluterguss  berrfibren;  letzterer  durchsetzt  hier  die 
weichen  Schldeldecken  bis  zu  den  Hantdecken  (No.  9).  —  15)  Der  linke  ScbUCea- 
muskel  ist  mit  ergossenem  Blute  durchsetzt,  welches  geronnen  ist  —  16)  Knöchersef 
Schädeldach  oval,  blass,  3 — 10  Mm.  dick,  schwammige  Substanz  blass.  —  17)  Hatte 
Hirnhaut  blsss,  sehr  feucht,  auf  der  Höhe  der  Halbkugeln  des  grossen  Gcbinis  mit 
der  inneren  FISche  des  knöchernen  Schädeldaches  verwachsen,  öberall  verdickt, 
lederartig,  auf  der  Inneren  Fläcbe  mattgeih,  auf  der  äusseren  gelbgran;  Uataden 
fast  leer.  In  dem  Längsblntlelter  gelbliches  Gerinnsel.  —  18)  Bei  dem  Iblosai 
der  harten  Hirnhaut  Oiesst  in  sehr  reichlicher  Menge  eine  scbwacbgeibilohe,  zieah 
lieh  trübe  Flüssigkeit  ab.  —  19)  Die  weiche  Hirnhaut  Ist  getrübt,  wässrlg  Infihilrt, 
auf  der  Höhe  der  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  gallertartig  aufgetriebea;  Gefo- 
netze  ausgespritzt,  Blutadern  stark  geföllt.  Die  weiche  Hirnhaut  l&sst  sieb  Iricbt 
ablösen,  wobei  eine  fast  farblose,  klare  FlQssigkeit  sehr  relcbllcb  abOiessU  * 
20)  Nach  der  Herausnahme  des  Gehirnes  sind  auf  der  Scbädelgrundfläche  40  Gib. 
rötblicher  FlQssigkeit  angesammelt.  —  21)  Die  Blutleiter  auf  der  Sehädelgrand- 
fläche  enthalten  Blut  in  massiger  Menge,  welches  meist  geronnen  ist.  —  22)  Ge- 
hirn von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gestalt,  von  guter  Gonsistens,  auf  der  Scbaitt^ 
fläche  sehr  feucht,  glänzend,  mit  zahlreichen  Blutpunkten«  Die  Hirnkamasem  eat- 
halten  eine  blassgelbe,  klare  Flüssigkeit,  deren  Gesammtmenge  20  Grm.  betn|l. 
Ependjm  getrflbt;  Gefässvorhänge  nnd  Adergeflechte  massig  gefQUt  Die  Balbkngda 
des  grossen  Gehirnes,  SebbOgel,  StreifenbQgel,  Vierhagel,  du  kleine  Gehirn,  der 
Hiraknoten  nnd  das  verlängerte  Mark  bieten  sonst  nichts  bemerkeoswertbea  dar.  — 
23)  Nach  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  zeigen  die  Seitenwinde  and  Grandflichs 
des  Schädels  nichts  regelwidriges. 
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U.  Brost-  and  Baochhohle. 
24)  Ein  too  dem  Kiooe  zor  Scbamfoge  geführter  ood  die  Beachhöhle  eröffnen- 
ler  Schnitt  zeigt  ein  sehr  spärliches  Fettpolster.  —  25)  Die  TorlSofige  Unter- 
iocbaog  der  Bauchhohle  ergiebt  folgendes:  Die  Lage  der  Eingeweide  zeigt  nichts 
-egelwidriges.  Der  höchste  SUod  des  Zwerchfelles  entspricht  dem  5.  Zwischenrippen- 
•aame.  Die  Blutadern  auf  der  blassen  OberQflche  der  Eingeweide  sind  fast  leer. 
Der  blassgraue  Magen  hat  einen  geringen  Umfang  nnd  ist  nur  zo  einem  kleinen 
rhcile  Ton  der  blusbraanen  Leber  bedeckt.  Die  Bauchhöhle  bat  keinen  nngehöri- 
geQ  Inhalt. 

a.   Brosthöhle. 

26)  Auf  der  forderen  Brostwand  zeigt  sich   neben   dem  rechten  Rande   des 
Braatbeines  eine  mit  Blut  onterlaofene  Stelle  des  ZwiscbeDrlppenmoskels  zwischen 
dem   4.  nnd  5.  Rippenkoorpel,  welche  4  Cm.  im  Durchmesser  hält.     Das  ergossene 
Blot  ist  geronnen.    An  dem  äusseren  Eode  der  linksseitigen  Rippenkoorpel,  in  dem 
4.  nod  5.  Zwischeorippenraome,  siod  die  ZwischeorippeDmuskelo  an  einer  8  Cm. 
im   Darchmesser  haltenden  Stelle  mit  Blut  unterlaufen,  das  ergossene  Blut  ist  ge- 
roaneo.  —  27)  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt  die  Lage  der  Eingeweide  nichU 
regelwidriges.     Die  forderen  Lungeoränder  erreichen  die  fordere  Wand  des  Herz- 
beatelfl,  haben  eine  blassgraue,  schiefrig  marmorirte  OberQäcbe,  fühlen  sich  elastisch 
aa  ond  knistern  bei  der  Betastuog.  —  28)  Die  rechte  Lunge  ist  an  einigen  Stellen 
darch  alte  bandförmige  Brücken  mit  der  Brustwand  ferbuoden.  —  29)  Die  Brust- 
böUe  hat  keinen  ungehörigen  Inhalt.    —    30)  Gefässstämme  ausserhalb  des  Herz- 
beutels fon  geringem  Umfange.  —  31)  Herzbeutel  leer.    —    32)  Herz  fon  Faust- 
grosse,    linke  Hälfte  derb,  Rranzadem  wenig  gefüllt.    In  dem  linken  Vorbofe  ood 
der  linken  Rammer  eine  sehr  geringe  Menge  flüssigen  Blutes;  in  dem  rechten  Vor- 
hofe ood  der  rechten  Rammer  eine  massige  Menge  flüssigen  Blutes  mit  rotben  und 
gelben  Gerinnseln,    welche  in  die  Lungeoscblagader  hineinragen.   —    33)    In    den 
Hohladerstämmen  flüssiges  Blut  in  massiger  Menge.    —   34)   An    dem   herausge- 
schnittenen Herzen  zeigen  die  Vorhofskammermündungen  und  arteriellen  Mündungen 
nichts    regelwidriges,    die    RIappen    schliessen.     Herzmusculatur   ohne   krankhafte 
Veränderung,    Dicke  der  linken  Rammerwand    fast    2  Cm.    —   35)  An  den  unter 
No.  5  beschriebenen  2  Stellen  am  Halse  ist  die  Fettschicht  mit    ergossenem,   ge- 
ronnenem Blute  durchsetzt.  —  36)  In  den  Blutaderstämmen  am  Halse  rotbes  und 
gelbes  Gerinnsel.     Die  Nerfenstämme  zeigen  nichts  regelwidriges.  —  37)  An  der 
Tbellnngsstelle  der  linken  gemeinschaftlichen  Ropfschlagader  (Ga- 
'bel)   zeigt  sich  in  der  forderen  Wand  der  Gefässscheide  eine  hanf- 
korngrosse,  mit  Blut  unterlaufene  Stelle.     Eine  fast  ebenso  grosse 
mit  Blut  unterlaufene  Stelle  befindet  sich  hier  in   der  Zellhaut   der 
gemeinschaftlichen    Ropfschlagader.      Nach    dem    foraichtigen  Auf- 
schneiden dieses  Gefäsaes  zeigte  sich,   unmittelbar   unterhalb  der 
Thellung,  auf  der  Inneren  Fläche  der  forderen  ond  äusseren  Wand 
desselben    eine    schmntzigroth.e    Stelle    fon     dem    Umfange    eines 
ZwanzigpfennigstockeSy    herrührend   fon    einer   dünnen    Lage    er- 
gossenen geronnenen   Blutes  unter  der  Glashaot.    Die  Gefässwand  ist 
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hier  ond  an  anderen  Stellen  ilemllck  starr  ond  zeigt  gelbe  Ftecke,  In  Folge  «ob  fetti- 
ger Entartung  und  Verkalkung  (atherematose  Verindenmg).  Die  rechte  Kopfachhi- 
ader  bietet  nichts  bemerkenswerthee  dar.  —  38)  Schilddrüse  blass,  die  iiaeR 
Hllfte  des  linken  ond  rechten  Lappeos  ist  der  gansen  Dicke  nach  mit  Bim  ooia^ 
laofen,  das  ergossene  Bint  ist  geronnen.  —  39)  Der  rechte  Znogeobein-ftehlkefl- 
M askei  ond  der  anter  ihm  liegende  Bandapparat  sind  an  einer  Stelle  foo  dem  Uo- 
fange  eines  Zehnpfennigstfickee,  die  gleichnamigen  Gebilde  linfcerselta  in  dem  Cb- 
fange  eines  Zwanzigpfenoigstockes  mit  Blot  onterlaofen,  das  ergoesene  Blol  ist  ge- 
ronnen. —  40)  Die  Moskelpartien,  welche  die  unteren  %  Dritttheüe  des  Schii- 
knorpels  ond  den  Ringknorpel  fom  ond  seitlich  bedecken,  sind  mit  Blei 
unterlaufen;  das  ergossene  Blut  ist  geronnen.  —  41)  Kehlkopf  ondLoftröhre  leer, 
Schleimhaut  der  Luftröhre  blassgrau.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  der 
ganzen  Ausdehoung  und  Dicke  nach  mit  Blut  unterlaufen,  stellenweise  findet  sich 
auch  unter  derselben  ergossenes  Blut;  das  ergossene  Blot  ist  geronnen.  —  42)  Neck 
Dorchschoeidong  der  Luftröhre  wird  der  untere  Theil  derselben  mit  den  Longes 
herausgenommen.  Die  Lungen  haben  einen  ziemlich  geringen  Umfang  ond  Verhaltes 
sich  bei  der  Süsseren  Uotersuchong  Ihnlich  wie  die  forderen  Lungenrinder  (No.  27), 
nur  dass  in  den  Lungenspitzen  einzelne  derbe  Knoten  bei  der  Betastung  wahno- 
nehmen  sind.  —  43)  In  den  Luftrohrenasten  gelbliche,  achaomige  Floasigkeit, 
Schleimhaut  blass.  —  44)  Die  Longen  lassen  ans  der  rothlichgranen  Schnittfläche 
ebenso  gefärbten  Schaum  austreten  und  zeigen,  mit  Ausnahme  der  LoogeospitzeB, 
keine  krankhafte  GewebsTerftnderung.  In  den  letzteren  befinden  sich  einige  erbseo- 
grosse,  derbe,  beim  Einschneiden  knirschende,  schwärzliche  Heerde.  Gefime  wenig 
gefüllt.  —  45)  In  der  Brustaorta  rothes  und  gelbes  Gerinnsel,  die  ontero  Partie 
des  Gefässes  zeigt  fettige  Entartung  und  Verkalkung  der  Wand.  —  46)  Dicht  for 
dem  Kehldeckel  ist  die  Schleimbaut  des  Zungen gmndes  in  dem  Umfange  ehiee 
Zehopfeanigstuckes  donkelroth  und,  ebenso  wie  die  obere  Partie  der  MDseolalor 
der  Zunge,  ?on  ergossenem  geronnenem  Blute  durchsetzt.  —  47)  Goomeoscgei, 
Mandelo  ond  Speicheldrüsen  bieten  nichts  bemerkenswerthee  dar.  —  48)  Die 
Bindegewebshülle  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,  auch  der  Giesskannenknorpci, 
ist  der  ganzen  Ausdehnung  und  Dicke  nach  mit  Blut  unterlaufen,  das  ergossene 
Blot  ist  geronnen.  —  49)  Entsprechend  der  hinteren  Wand  des  Schlnndaa  eine 
donkelrothe  Stelle  von  dem  Umfange  eines  Zehnpfenolgstfickes,  an  welcher  die 
Schleimhaut  der  ganzen  Dicke  nach  mit  Blot  ooteriaofen,  und  das  ergossene  Blot 
geronnen  ist.  Schlund  und  Speiserohre  leer,  Schleimhaut  blass-gran.  —  SO)  Das 
Skelett  der  Brost  ood  des  Halses  zeigt  nichts  regelwidriges. 

b.   Baochhohle. 

51)  Netz  Ton  geringem  Fettgehalte,  Blotadem  leer.  —  52)  Milz  aoffaUead 
kleinert,  7  Cm.  laog,  4^  Cm.  breit,  2\  Gm.  dick.  Kapsel  grosstenthells 
weiss,  Terdickt.  Von  dem  forderen  Rande  der  Milz  setzt  sich  ein  Kell  von  sehr 
derbem,  gelblichwelssem  Bindegewebe  2  Cm.  tief  In  die  blassrothbranoe,  mit  zahl- 
reicbeo  Follikelo  versehene  Milzsnbstanz  ein,  welcher  scharf  begremt  ist  mid  fsst 
der  ganzen  Breite  nach  von  2  dicht  Ober  einander  liegenden,  5 — 12  Mm.  im  Dorch- 
messer  haltenden,  ziemlich  glattwandigen,  leeren  Hohlräumen  dordizogen  wird.  — 
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53)  Liak»  Nler«  10  Cn.  lang,  4  Cm.  breit,  t^  Gm.  dick.  Kapsel  lissi  sich  leicht 
•blöaen.  RiBdeaaabitani  gelbiicligrao ,  Markfabstaox  bnoalicbgraa,  beide  fettig 
glAoseod,  Blatadern  waoig  gefOIIt.  Die  rechte  Niere  ferhalt  sich  ahalich.  Die 
Nebenaiereii  bieten  nichts  bemerkenswerthee  dar.  —  54)  la  der  Harnblase  trOber, 
gelblicher  Urin,  Schleimhaot  blass.  —  55)  Gebärmatter  ond  Anbange  bieten  nichta 
bemerkenswertbea  dar,  in  der  Höhle  der  Gebirmotter  rötblicher  Schleim.  — 
56)  Biatadem  des  Mastdannes  leer,  in  demselben  brSanlicher,  derber  Koth.  — 
57}  In  dem  Magen  and  oberen  Theile  des  Zwölffingerdarmes  gelblicher,  schleimiger 
lobalt,  Schleimhaot  glanseod,  blassgraa,  mit  ponktformigen  schwänlichen  Flecken, 
Blotadem  fast  leer.  MQndang  des  Gallengsnges  offen.  —  58)  Die  Baochspeichel* 
drose  bietet  nichts  bemerkenswertbea  dar.  —  59)  In  der  Gallenblase  brianliche 
Galle.  —  00)  Rechter  Leberlappen  15  Cm.  breit,  10  Cm.  hoch,  7  Gm.  dick, 
linker  10  Gm.  breit,  9  Cm*  hoch,  3^  Gm.  dick.  Leber  fon  guter  Gonsistens,  seigt 
aaf  der  rothbraooeo  Schnittfläche  Läppchen  fon  gewöhnlicher  Beschaffenheit  ond 
eine  geringe  Follnng  der  Blotadem.  —  -Ol)  Gekröse  fon  geringem  Fettgehalt,  Blot- 
adem fast  leer.  —  62)  In  dem  Dönndarme  gelblicher  Speisebrei,  Schleimhaot 
blasa.  —  03)  In  dem  Dickdarme  bräonlicher,  derber  Koth,  Schleimhaot  blass.  — 
64)  In  den  Blotaderstimmen  eine  geringe  Menge  flössigen  Blotes.  Die  Bsachaorta 
zeigt  stellenweise  fettige  Entartong  ond  Verkalkong  der  Waod  ond  enthält  theils 
rothea,  theiis  gelbes  Gerinnsel  —  05)  Daa  Skelett  des  Baochea  selgt  nichta  regel- 
widrigea. 

Auf  Grand  daa  Leichenbefandes  erklärten  wir  folgendes  forläofige  Got- 
acbteo  lo  ProtocoU: 

1)  Der  Tod  ist  doreb  Blotöberföllong  der  weichen  Himhaot  ond  des  Gehirnes 
erfolgt 

2)  Die  Leichenontersochong  hat  Körperverletzongen  nachgewiesen,  welche  fon  der 
Einwirkong  eines  stampfen  Instromentea  aof  den  Kopf  ond  aaf  die  Brost  ond  ton 
Erwflrgongsfersnchen  harröhren. 

3)  Vorläofig  halteo  wir  diese  Körpenerietiangen  (2)  för  die  Ursache  des  To- 
des, ein  definitifes  Gotachtsn  darüber  werden  wir  sber  erst  dann  abgeben  können, 
wenn  die  vor  dem  Tode  stattgehabten  Vorgänge  nnd  insbesondere  aoch  die  Krank- 
beitageachlchte  ans  bekannt  sein  werden. 

4)  Aof  die  ona  fon  dem  Herrn  Gerichtscommissarioa  Torgelegte  Frage,  ob  die 
ooter  2  gedachten  Rörperrerietsongen  fon  der  Zebolla  selbst,  oder  ?on  fremder 
Band  barrflhrea,  erklären  wir:  Wir  können  nicht  annehmen,  dass  die  Zebolla  sich 
selbst  die  anter  2  gedachten  Körperrerletzoogen  beigebrscht  habe. 

In  Betreff  der  vor  dem  Tode  der  Zebulla  stattgehabten 
VorgSnge  führe  ich  theils  aus  den  VorantersuchoDgsacten,  theils 
aus  der  scbriftlicben  Mittheilung,  welche  ich  den  Herren  Dr.  Schna- 
bel und  Dr.  Bröer  verdanke,  Folgendes  an: 

Am  29.  April  1879  iwischen  2  ond  3  Uhr  NachmitUgs  wnrde  die  Zebnlla 
in  ihrer  3  Treppen  hoch  befindlichen  Wohnnng  von  2  Männern,  welche  bei  ihr 
bettelten,  flberfallen.    Von  dem,  was  onmittelbar  nach  diesem  Vorfalle  sich  söge- 
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tragen,  wissen  wir  nichts.  Die  Zebnlla  begab  sieh  in  das  Naehbarhans  ond 
ihre  in  demselben  wohnenden  Verwandten  anf.  Dem  ihr  in  dem  Hofe 
Dienstmadehen  derselben  und  ihnen  selbst  ersihlte  sie,  dass  2  Bettler  ne  io  ftiw 
Wohnzimmer  Qberfailen,  mit  einem  Stein  anf  den  Kopf  geschlagen  und  an  Btim 
gewürgt  haben. 

In  dem  Wobntimmer  der  ZeboUa  fand  man  eine  Blotlache  anf  deoi 
Anf  der  Ofenbank  lag  ein  fanstgrosser  Stein,  dessen  sie  sich  bd  dem 
der  Kohlen  sn  bedienen  pflegte;  er  war  mit  Blat  beschmntst,  in  welehea  sid 
einige  grane  Haare  befanden,  welche  mit  dem  Haupthaar  der  Zebolla  fibcrda- 
stimmten. 

Bald  nachdem  die  Zebnlla  bei  ihren  Verwandten  angekommeo  war,  wwda  ihn 
Sprache  nnverstfindlich,  die  Zebolla  schilderte  jetst  aar  noch  darch  GdMrdea  dk 
Art  und  Weise,  anf  welche  sie  gemissbandelt  worden  war.  Als  sie  hier  drei  Vkrid- 
stonden  nach  ihrer  Ankunft  tob  Herrn  Dr.  Schnabel  ontenncht  wurde,  »^rad 
sie  nicht  mehr,  sondern  stöhnte  laut;  sie  führte  Bewegungen,  die  man  fcriaagle, 
correct  und  mit  lautem  Stöhnen  aus.  Lihmnngserscheinungen  waren  nicht  Toihaa- 
den ;  die  mehrfachen,  Ober  den  siemlich  dQonbehaarten  Schädel  verstreuten  Waadcs 
hatten  aber  nur  eben  die  Haut  dorcbtrennt.  Herr  Dr.  Schnabel  verband  ät 
Kopfwunden  und  ordnete  an,  dass  die  Zebolla  in  die  Filiale  des  ElisabethinerinBCs- 
Krankenhauses  gebracht  werde.  Sie  verlor  die  Besinnong,  kam  aber  wilirend  de 
Fahrt  nach  der  Krankenanstalt  vorObergeheod  wieder  su  sich,  so  dass  sie  dein  sn 
begleitenden  Schutzmanne  enthlen  konnte,  2  Bettler  haben  aie  auf  den  Eopf  ge- 
schlagen und  gewürgt. 

Wie  Herr  Dr.  Broer,  Arzt  der  eben  gedachten  Krankenanstalt,  die  Güte  halte, 
mir  mitzuthellen ,  wurde  die  Zebulla  am  20.  April  Nachmittags  nm  5  Uhr  in  die- 
selbe aufgenommen  und  war  z.  Z.  ohne  Bewusstsein.  Am  30.  früh  9(  Ohr  sah  er 
sie  .zum  ersten  Male  und  fand  folgenden  Status:  Pols  100,  klefai,  Temp.  374* C, 
Respir.  32,  schnarchend,  Pupille  contrahirt  sich  bei  Liehtzntritt,  Augenaiaskds 
functloniren  normal,  auf  Anreden  reagirt  Patientin  nicht,  nor  das  laote  Rufen  ihr« 
Namens  erregt  ganz  momentan  ihre  Aufmerksamkeit,  im  Uebrigen  ist  die  Knoke 
apathisch  und  schläft  anhaltend.  Das  Kopfkissen  ist  mit  Blut  dorchlrlakL  Das 
Betttuch  mit  Urin  durchnässt.  Als  Quelle  der  Blotnng  findet  man  nach  Abnahme 
des  Nothverbandes,  2  Gm.  neben  der  Sutnra  coron.  auf  dem  linken  Schcitelbeia 
eine  1  Zoll  lange  Wunde  mit  onregelmSssigen  RSndem,  ausserdem  2  kleinere  Wan- 
den, mit  ebenso  unregelmSssigen  Rflndem  von  nahezu  dreieckiger  Form.  Die  Um- 
gebung der  WnndQSchen  ist  mit  einem  gemeinsamen  weitreichenden  Gertainsel  be- 
deckt, nach  dessen  Wegnahme  sich  die  Haut  und  Wundgegend  geschwellt  oad 
leicht  gerothet  zeigt.  Im  vorderen  Drittel  des  rechten  Vorderarmea,  im  Ulnargebiet 
snbcutsne  Blutonterlaufungen  (die  wohl  dadurch  entstanden  sein  dCrften,  dass  der 
Arm  einen  Schlsg  abzuwehren  suchte).  Therapie:  Antiseptischer  Gompressiwerbaad 
der  Kopfwunden,  bedeckt  mit  Eisbisse  —  Lavement  von  Seifenwasser  —  hieraack 
Stuhlgang.  —  innerlich  Liquor  ammon.  anisat.  Am  nflchsten  Tage  war  das  AS- 
gemeinbeGndeo  der  Kranken  nnverSndert  —  Blutung  hatte  nicht  mehr  stattgefondca, 
Verband  blieb  noch  weitere  2  Tage  liegen."  —  Als  am  2.  Mal  Herr  Dr.  Broer 
verreisen  mnsste,  Qbemahm  Herr  Sanitfltsrath  Dr.  Lange  die  Behandlang  der  Ze- 
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bolla.  Die  Zebolla  »verblieb  daaernd  In  dem  beschriebeoen  foporöeen  Zoftende, 
ohne  fiber  ibre  Anteeedeotieo  irgend  welche  Aosknnft  geben  sn  können*,  nnd  starb 
un  4.  Mai  Abends  8  Ub'r.  » Epileptische  Krämpfe  nnd  Erbrechen  genossener 
Speisen  hat  sie  wihrend  des  Anfenthaltes  in  der  Anstslt  nicht  gehabt.* 

In  dem  ersten  von  den  2  vorstehend  mitgetheilten  FSllen,  bei 
Slampe,  hat  die  Besichtigung  der  Leiche  Blutunterlaufun- 
gen,  HautabscbQrfangen,  von  dem  Andrücken  des  freien 
Randes  derPingernftgel  herrührende,  durch  bogenförmige 
RrOmmung  ausgezeichnete  Wunden  oder  Eindrücke  der 
Hautdecken,  oder  andere  Spuren  von  Erwürgen  nicht 
nachgewiesen.  Auch  die  Zergliederung  des  Halses  würde 
Spuren  von  Erwürgen  nicht  nachgewiesen  haben,  wenn 
die  Kopfschlagadern  nicht  untersucht  worden  wfiren. 
Die  unter  No.  16  und  17  des  ObductionsprotocoUes  beschriebene 
Blutunterlaufung  und  Zusammenhangstrennung,  welche  sich  in  der 
Wand  der  Kopfschlagadern  vorfand,  wies  indess  bestimmt  darauf 
hin,  dass  eine  Süssere  Gewalt  vor  dem  Tode  auf  den  Hals  einge« 
wirkt  und  die  Kopfschlagadern  gequetscht  hatte. 

Dass  wShrend  des  Lebens  diese  Quetschung  stattgefunden 
hatte,  ging  hervor  1.  aus  der  eine  Stauung  des  Blutes  bekundenden 
starken  Füllung  der  Gefassnetze  und  BlutaderstSmmchen  der  äusseren 
Haut  der  Ropfschlagadern;  2.  aus  dem  eine  Zerreissung  der  Gef&sse 
der  Ropfschlagaderwand  (Vasa  vasorum)  bekundenden  Blutergusse 
dieser  Wand  und  aus  der  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes. 

Die  Zusammenhangstreunuijg  der  inneren  Haut  der  Kopfsehlag« 
ader  kann  ich  als  ein  Zeichen  dafür,  dass  wShrend  des  Lebens 
diese  Quetschung  stattgefunden  habe,  deshalb  nicht  erachten,  weil 
ich  es  nicht  für  unmöglich  halte,  dass  auch  nach  dem  Tode  eine 
auf  den  Hais  einwirkende  Quetschung,  die  innere  Haut  einer  in 
Folge  von  atheromatöser  Entartung  brüchig  gewordenen  Kopfschlag- 
aderwand zu  zerreissen  vermag.  Obwohl  mir  diese  Zerreissung  hei 
einigen  an  Leichen  angestellten  Erwürgungsversuchen  nicht  gelungen 
ist,  kann  ich  die  Möglichkeit  ihres  Zustandekommens  nach  dem 
Tode  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  weil,  wie  ich  in  meinem  Auf- 
sätze „lieber  die  Entstehungsweise  und  Bedeutung  der  bei  ErhSngten 
und  Erdrosselten  vorkommenden  Verletzung  der  Kopfschlagader ^*) 
geltend  gemacht  habe,   die  Einwirkung  des  Stranges  auf  den  Hals 

0  Dieses  Archi?  Bd.  74. 
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bei   Erdrosselungs-   oud  ErbSagungsversucbeD,   welche  an  Leicbea 
ausgefOhrt  werden,  jene  Zerreissung  erzeugen  kann. 

Der  Bluterguss  der  Kopfscblagaderwand  bei  Stampe  konnte  nor 
von  Erwürgen  herrübren.  Dureb  Erdrosseln  oder  ErbSng.eii  kooote 
er  niebt  verursacbt  worden  sein,  weil  keine  Strangmarke  Tortiandai 
war.  Wenn  Stampe  mit  der  vorderen  Seite  des  Halses  auf  eineB 
festen  Gegenstand  gefallen  w&re,  oder  wenn  ein  Stoss  mit  einem 
festen  Instrumente  die  vordere  Seite  des  Halses  getroffea  bitle. 
könnte  docb  der  Bluterguss  niebt  aus  dieser  ürsacbe  bergeleiid 
werden;  denn  eine  derartige  Gewalteinwirkung  wäre  nicht  im  Stande 
gewesen  die  rechts-  und  linksseitige  Kopfscblagader  gleiebidtig  za 
quetschen,  ohne  die  zwischen  beiden  belegene  Partie  des  Halses  n 
verletzen,  diese  aber  war  bei  Stampe  unverletzt. 

Der  Bluterguss  der  Kopfscblagaderwand  war  bei 
Stampe  das  einzige  Zeichen  des  Erwürgens.  Wenn  der 
Bluterguss  hier  nicht  vorbanden  gewesen  wire,  dam 
hStte  der  gericbtsXrztliebe  Beweis,  dass  Erwargen  statt- 
gefunden habe,  nicht  erbracht  werden  können.  Dieser 
Umstand  beweist  den  hoben  Werth,  welchen  der  Bluter- 
guss der  Kopfscblagaderwand  fQr  die  gerichtsftrztlicbe 
Diagnose  des  Erwürgens  hat. 

In  dem  zweiten  von  den  2  vorstehend  mitgetbeilten  FSUen,  bei 
der  ZebuUa,  hat  die  Leichenuntersuchung  an  dem  Halse  verschiedene 
Blutergüsse  nachgewiesen,  aus  welchen  hervorgebt,  dass  Erwflrgungs- 
versuche  an  der  Zebuila  ausgeführt  worden  sind.  Hierher  gehOren 
namentlich  die  Blutergüsse  des  Fettpolsters  dicht  unter  dem  antereD 
Bande  des  Unterkiefers  (Obductionsprotoooll  No«  5,  35),  der  Schild- 
drüse (No.  38),  beider  Zungenbeinkebikopfmuskeln  und  des  unter 
ihnen  liegenden  Bandapparates  (No.  39),  der  den  Kehlkopf  bedecken- 
den Muskeln  (No.  40),  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  (No.41),  des 
Zungengrundes  (No.  46),  des  Bindegewebes  hinter  der  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  (No.  48),  der  Schleimbaut  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes  (No.  49).  Ausserdem  zeigte  sich  an  der  Gabel  der  lin- 
ken gemeinschaftlichen  Kopfschlagader  der  unter  No.  37  bescbriebeo« 
Bluterguss  der  Scheide  und  Wand  dieses  GefUsses,  welcher  beweist, 
dass  ErwOrgungsversucbe  einen  Bluterguss  der  Kopf- 
scblagaderwand erzeugen  können,  und  dass  dabei  die 
innere  Haut  der  Gefässwand  unverletzt  bleiben  kann. 


423 

Die  Blutergüsse  in  den  oberflttcblich  und  tief  liegenden  Gebilden 
der  Torderen  Seite  des  Halses  der  Zebulla  weisen  darauf  bin,  dass 
diese  sebr  krSfÜg  gewürgt  worden  ist.  Gleichwohl  ist  die  Zebulla  erst 
an  dem  sechsten  Tage  nach  jenem  Angriffe  gestorben.  Dieser  Umstand 
und  die  nach  jenem  Angriffe  aufgetretenen  Krankheitserscheinungen 
sind  nicht  our  in  gerichtsärztlicher,  sondern  auch  in  klinischer  Hin- 
siebt von  hohem  Interesse.  Ich  muss  es  mir  versagen,  auf  dieje- 
nigen Betrachtungen,  welche  dem  klinischen  Interesse  entsprechen, 
hier  einzugehen,  und  beschränke  die  gerichtsfirztlicben  Betrachtun- 
gen auf  die  Bezeichnung  des  Werthes,  welchen  der  Bluterguss  der 
Kopfscblagaderwand  fOr  die  Diagnose  des  ErwQrgens  hat. 

Gestutzt  auf  die  vorstehend  mitgetheilten  zwei  Fälle,  glaube  ich 
die  Bedeutung,  welche  ich  dem  Blutergusse  der  Kopfscblagaderwand 
für  den  Nachweis  der  an  lebenden  Personen  ausgeführten  ErwUrgungs- 
versucbe  beimesse,  folgendermaassen  darstellen  zu  dürfen: 

1)  Erwürgungsversuche,  welche  an  einer  lebenden 
Person  ausgeführt  werden,  können  einen  Bluterguss  der 
Wand  der  Kopfschlagader  erzeugen,  und  zwar  mit  oder 
ohne  Zerreissung  der  inneren  GefSssbaut. 

2)  Erwürgungsversuche,  welche  an  einer  lebenden 
Person  ausgeführt  werden,  erzeugen  einen  Bluterguss 
der  Wand  der  Kopfschlagader  nur  dann,  wenn  sie  die 
Kopfacblagader  ausreichend  drücken  und  zerren,  so  dass 
die  in  der  äusseren  und  mittleren  Gefflsshaut  verlaufen- 
den Blutgefässe  (Vasa  vasorum)  zerreissen  und  Blut 
ausscbQtten.  Da  der  Angriff  auf  den  Hals  bei  dem  Er- 
würgen  nicht  immer  die  Kopfschlagader  ausreichend 
drückt  und  zerrt,  erzeugen  Erwürgungsversuche  nicht 
immer  einen  Bluterguss  der  Wand  der  Kopfschlagader. 

3)  Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  Strang- 
marke des  Halses  weist  der  Bluterguss  der  Wand  der 
Kopfschlagader  auf  Erhängen  oder  Erdrosseln  hin.  Wenn 
er  aber  nicht  von  Erhängen  oder  Erdrosseln  herrührt, 
und  wenn  nicht  anderweitige  Verletzungen  ihn  davon 
herleiten  lassen,  dass  die  betreffende  Person  mit  der 
vorderen  Seite  des  Halses  auf  einen  festen  Gegenstand 
gefallen,  oder  mit  einem  stumpfen  Instrumente  auf  die 
vordere  Seite  des  Halses   gestossen  worden   ist,  dann 
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ist  der  Blatergoss   der  Wand  der  Kopfsehlagader  ein 
h5chst  werthTOlles  Zeichen  tob  BrwOrgongsversacbeD. 

4)  Es  kommt  Tor,  dass  EmOrgnngsyersnebe,  welche 
an  einer  lebenden  Person  aasgeffibrt  werden«  an  dem 
Halse  keine  andere  Spor  als  einen  Blotergnss  der  Wand 
der  Ropfscblagader  zorficklassen,  ond  er  allein  diesel- 
ben verrStb. 


XIX. 

Die  Luft  als  Trigerin  entwiekliingsflhiger  Keime. 

Von  Dr.  A.  Wernicb  in  Berlin. 

(Hierxa  TaL  V.) 


Nachdem  die  Eigenschaft  der  Reprodaetionsflhigkeit  als  eine 
vom  Begriff  der  Ansteckungsstoffe  schlechthin  untrennbare  erkannt 
worden  war,  glaubte  man  nicht  allein  dieselben  unter  die  geformten 
(physiologischen)  Fermente  einreihen  zu  mOssen,  sondern  man 
parallelisirte  sie  auch  ohne  Weiteres  mit  bekannten  Mikroorganis^ 
men  und  schloss  aus  dem  Reproductionsvermögen  und  dem  Ge- 
formtsein auf  die  unbedingte  SinnfSHigkeit  dieser  Materien.  Wir 
können  diese  secundäre  Voraussetzung  gewiss  entschuldigen  durch 
die  Steigerung  und  Verwöhnung  der  Ansprüche,  welche  man  in 
den  letzten  Jahrzehnten  auf  histologischem  und  pathologisch-anato- 
mischem Gebiet  Seitens  unserer  gangbaren  Sinnscbirfungsmittel, 
besonders  des  Mikroskops,  so  oft  befriedigt  gesehen  hatte.  Wie 
sehr  indess  die  Fassung  der  Aufgabe,  ^jetzt  sofort  die  geformten 
und  vermehrungstUcbtigen  Krankheitskeime  auch  unter  allen  Um- 
standen zu  finden  und  zur  Anschauung  zu  bringen^,  verfrüht  war, 
erweist  sich  nicht  allein  durch  eine  grosse  Reihe  von  IrrthQmern, 
welchen  die  vorausgesetzte  Demonstrabilittft  zum  Ausgangspunkt 
diente,  sondern  besonders  auch  durch  den  Gang  der  wirklich  po- 
sitiven Entdeckungen  nach  dieser  Richtung.  Schon  das  Arbeiten 
mit  verbesserten  Beleuchtungsapparaten  und  einige  Modificationen 
der  Ffirbemethoden   trugen   zur  Feststellung   wichtiger  Facta 
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denen  näher  zu  kommen  durch  die  frühere  mikroskopische  Technik 
kaum  möglich  gewesen  w8re.  Jeder  wirkliche  Fortschritt  in  der 
Erkenntniss  der  sinnlichen  Beschaffenheit  der  organisirten  Krank- 
heitsgifle  -dQrfte  einerseits  durch  bedeutende  Verbesserungen  unserer 
Sinnscbärfungsmittel  und  zweitens  durch  das  vorurlheilsfreie  Studium 
der  Lebensgesetze  nächst  niedrigstehender  Mikroorganismen,  beson- 
ders ihrer  Wechselbeziehungen  zu  den  sie  ernährenden  Nährmedien, 
vorzubereiten  sein. 

Inzwischen  erweisen  sich  die  auf  und  in  verschiedenen  Ge- 
weben und  Secreten  mit  mehr  oder  weniger  Absicht  gefundenen 
Mikroparasiten,  denen  man  die  Eigenschaft  Krankheitserreger  zu  sein 
suppeditiren  wollte,  zu  einem  verschwindend  kleinen  Theil  als  solche, 
zu  einem  viel  grösseren  Theil  als  zufällige  Ansiedler,  welche  über- 
haupt kaum  alterirender  Beziehungen  fähig  sind,  zu  einem  ferneren 
Theil  als  zweifelhafte  Mikroorganismen,  über  deren  Beziehungsgrad 
man  noch  nicht  schlüssig  werden  kann.  Während  indess  manche 
Näbrmedien  wenigstens  den  Vortbeil  gewähren,  die  etwaige  Gausalität, 
welche  den  Mikroparasiten  zukommt,  aus  ihren  eigenen  Verände- 
rungen (denen  der  Medien)  beurtheilen  zu  lassen,  wie  also  der 
menschliche  Leichnam,  die  Secrete  und  Gewebe  des  menschlichen 
Körpers,  —  geht  uns  für  andere  vermuthete  Aufenthaltsorte  der 
Krankheitskeime  auch  dieser  Anhalt  ab.  Man  hat  zwar  Gründe 
anzunehmen,  dass  Verbandstücke,  Kleider,  Instrumente,  Wände 
und  Fussböden,  der  Erdboden,  das  Wasser  und  die  Luft  als  Sub- 
strate dienen,  auf  welchen  ein  im  Körper  gebildeter  oder  gezüchteter 
Krankheitskeim  sich  aufhalten  und  conserviren,  auf  welchen  er  ein 
„ektanthropes  Stadium'^  durchmachen  kann.  Diese  Annahme  findet 
bis  jetzt  jedoch  ihre  Hauptstütze  in  einer  einzigen  Reaction  der 
so  pi^servirten  Krankheitsstoffe,  in  der  Ansteckung  eines  frischen 
Menschen,  den  man  mit  den  verdächtigen  Medien  in  mehr  oder 
weniger  innige  Beziehung  treten  sah.  An  den  genannten  Medien 
selbst  konnte  man  keine  Reaction  entdecken,  welche  die  Muth- 
maassung,  es  hafte  an  ihnen  ein  Krankheitskeim,  zu  etwas  mehr 
als  zu  einer  höchst  bedingten  Wahrscheinlichkeit  hätte  erhöhen 
können:  Luft,  Wasser,  Boden  und  die  den  Kranken  umgebenden 
Gegenstände  können  ihre  Beschaffenheit  durch  tausend  gleichgültige 
Materien  in  weit  greifbarerer  Weise  ändern  als  durch  die  Berührung 
und  Aufnahme  der  Krankheitsstoffe.     Nicht  viel    reichere  Früchte 
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unserer  ErkeontnisSi  wenn  auch  einige,  haben  wir  bis  jetzt  dardi 
die  so  mühsamen  Versuche  geerntet,  lebende  Thiere  zum  Zwiscbeo- 
medium  und  Reagens  fUr  die  organisirten  Krankbeitsgifte  su  wSblea. 
Die  erzielten  Abweichungen  in  den  Lebenserscbeinungen  dieser 
Versuchsthiere  waren,  wenn  nicht  sichtlich  durch  die  groben  Maoi« 
pnlationen  der  Einimpfungsversuche  bedingt,  so  zweideutig,  sieber 
aber  Yon  den  Symptomen  der  menschlichen  primlfren  ErkrankoDg 
so  abweichend,  dass  ein  grosses  Maass  von  gutem  Glauben  dazu 
gehört,  in  ihnen  die  Wirkungen  des  vermutheten  Krankheitsstoffes 
wieder  zu  erkennen.  Auch  hier  haben  positive  Resultate  (wie 
z.  B.  die  Aufnahme  der  RecurrensspirochSte  Seitens  der  Halbaffefl) 
mit  Sicherheit  auf  die  Nothwendigkeit  verwiesen,  bisher  nicht  e^ 
forschte  Beziehungen  des  Menschen  zu  Versuchsthieren  auszudenkao 
und  zur  Benutzung  heranzuziehen. 

Wir  können  nach  diesen  Erwägungen  derjenigen  An  von  Ent- 
deckungen über  organisirte  Krankbeitsgifte,  welche,  auf  einer  Reihe 
unbewiesener  Zwischenhypothesen  fussend,  in  jedem  noch  nicht  be- 
schriebenen demonstrablen  und  reproductionsftthigen  Parasiten  eioeo 
Krankheitskeim  zu  erkennen  w8hnte,  kein  besonderes  Verdienst  (Br 
die  Erledigung  dieser  Frage  zuerkennen.  Die  Unsumme  experi- 
menteller Arbeit,  welche  hierbei  zur  Anwendung  gekommen  rst, 
kann  an  sich  nicht  als  ein  solches  Verdienst  proclamirt  werden. 
Sie  erweist  sich  vielmehr  als  auf  unbeabsichtigten  eingeschlicheoeo 
Deductionen  und  auf  falscher  Fragestellung  beruhend,  als  vergeadei, 
—  und  wird  leider  noch  lange  eine  wQste  Lage  von  SchuU  da^| 
stellen,  der  für  jedes  Theiigebiet,  welches  einer  anhypothetiscfaei 
Bearbeitung  zug&nglich  gemacht  werden  soll,  erst  abgeräumt  wer-J 
den  muss.  — 

Auch  die  Bestrebungen,  die  Luft  als  Trägerin  und  Aufbewal 
rerin  von  Krankheitsstoffen,   als  ein  Medium  der  Ansteckung 
charakterisiren,  haben  theils  sehr  weitdeutige  inductive  Thatsacbe 
theils  mehrere  schlecht  abgeleitete  Voraussetzungen  zum  Ausgang 
punkt  genommen.     Die  Erfahrung,  dass  es  sichtbare  mit  Flugaj 
raten  ausgestattete  Pflanzenkeime  giebt,  welche  auf  meilenweite  Eal 
fernungen  hin   mit  Benutzung  der  Luftbewegungen  zu  Vermittle 
neuer  Ansiediungen  der  betreffenden  Pflanze  werden,  die  unbesti 
bare  Thatsacbe,  dass  sich  eine  Unzahl  aller  möglichen  Staubbesttsi 
theile  der  Atmosphäre  weit  von  ihrem  Ursprungsorte  wiederfir» 
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erhielten  plötzlich  eine  ganz  besondere  Bedeutung,  als  die  Meinung 
von  der  stauhförmigen  Natur  der  organisirten  Krankheitsstoffe  sich 
immer  allgemeiner  zu  befestigen  begann.  Dass  sie  nicht  Gase  und 
nicht  einfache  chemische  Gemische  sein  konnten,  stand  ja  fest; 
dass  viele  bekannte  Mikroparasiten,  besonders  Spaltpilze,  den  grössten 
Theil  ihres  Wassergehaltes  verlieren  —  eintrocknen  —  und  dabei 
doch  ihre  Reproductionsfähigkeit  bewahren  können,  war  ebenfalls 
durch  Versuche  mit  diesen  Spaltpilzen  demonstrabel.  Jedoch  hätte 
man  sicher  Anstand  genommen,  die  damals  noch  kaum  discutirten 
Variationen  in  der  Tragkraft  der  Luft  und  die  dürftigen  Erfahrungen, 
welche  man  über  den  Uebertritt  trocknender  oder  getrockneter 
kleinster  Partikelchen  in  eine  Luftströmung  auch  in  der  jüngsten 
Vergangenheit  noch  hatte,  auf  Krankheitskeime  anzuwenden,  wenn 
nicht  zwei  andere  Thatsachen  sich  zur  willigen  Ausbeute  für  die 
Rolle,  welche  der  Luft  hier  aufgetragen  wurde,  hergegeben  bStten. 

Die  eine  dieser  Thalsachen  fusste  auf  Erfahrungen,  welche  man 
bei  der  Behandlung  ansteckender  Krankheiten  gemacht  hatte.  Wo 
jede  Berührung,  jede  Möglichkeit  einer  andersartigen  Uebertragung 
absolut  ausgeschlossen  schien,  waren  bei  Wundaffectionen ,  exan- 
thematischen  Krankheiten  u.  a.  unzählige  Fälle  von  Ansteckungen 
erwiesen;  wie  konnten,  fragte  man,  diese  stattgefunden  haben, 
wenn  nicht  durch  die  Luft?  —  Es  ist  vollkommen  erklärlich,  dass 
man  die  Luftansteckung  so  lange  widerspruchslos  respectirte,  als 
man  sich  „gasförmige  Miasmen*^  gefallen  Hess.  Nachdem  indess 
diese,  wenigstens  soweit  Miasma  und  Ansteckungsstoff  begrifflich 
zusammenfallen  sollen,  als  Unding  nachgewiesen  waren,  wäre  eine 
vorurtheilsfreie  Revision  auf  die  ansteckenden  Eigenschaften  der 
Luft  sehr  zeitgemäss  gewesen  und  wäre  wohl  unbedingt  auch  ein- 
getreten, wenn  nicht  inzwischen  andere  Thatsachen  die  deutlich  her- 
vortretenden Lücken  anscheinend  vortrefflich  ausgefüllt  hätten. 

Diese  zweite  Reihe  widerspruchsloser  Beobachtungen  fusste  auf 
den  Staubuntersuchungen  Ehrenberg's  und  seiner  Nachfolger. 
Das  Vorhandensein  zahlloser  mikroskopischer  Keime  in  der 
Luft  stand  Ober  allem  Zweifel  erhaben  da.  Jedem  Kinde  konnte 
man  nicht  blos  jene  Bruchstücke  von  Infusorien,  jene  Fragmente 
von  Pflanzen,  sondern  selbst  Pollen  körperchen  von  Malvaceen, 
Epilobium  etc.  —  Infusorien  ei  er,  Sporen  niedriger  Pflanzen  de- 
monstriren.    Man  konnte  diese  und  viele  andere  Staubbeimengungen 
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der  Luft,  sei  es  im  Freien,  sei  es  in  geschlossenen  Räumen  aof- 
fangen,  man  recognoscirte  sie  unter  dem  Mikroskop,  zeichnete  sie 
und  freute  sich  dieser  Spuren  eines  bisher  nur  geahnten  Lebens.  — 
Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  man  die  bei  ansteckenden  Rrenk- 
heiten  gemachten  Erfahrungen  und  die  Objecte  der  A6roskopie  mit 
einander  in  Beziehung  brachte  und  sie  im  Sinne  gegenseitiger 
Sicherung  und  Bedeutsamkeitssteigerung  auf  einander  wirken  iiess 
wahrend  aber  vorsichtige  Forscher  noch  den  Antheil  der  Hypo- 
these richtig  abzuscbStzen  wussten  und  sich  darauf  bescbränkteo, 
von  den  „unsichtbaren  Feinden  in  der  Luft*^  zu  reden,  gingen 
solche,  die  mit  dieser  Eigenschaft  nicht  ausgestattet  waren  oder 
sich  derselben  bei  „so  greifbaren  Thatsachen*^  Qberhoben  meioteo, 
gleich  viel  weiter.  Besonders  als  man  glaubte,  in  dem  berQhintefi 
Memoire  Pasten  r's  „Ueber  die  organisirten  Körperchen,  weichein 
der  Atmosph&re  existiren'^  entscheidende  Beweise  fOr  die  unb^ 
dingte  Bedeutung  dieser  Körperchen  bezüglich  des  GfthruQg^ 
und  Fttulnissprozesses  gefunden  zu  haben,  schien  es  ja  gaoi 
logisch,  dass  man  nur  die  Staubkörpereben  aus  der  Umgebung  tog 
Kranken  aufzufangen  brauchte,  um  unter  den  anderen  die  Krank- j 
heitserreger  bei  der  ihnen  nachgesagten  Deutlichkeit  und  SinnfUiig- 1 
keit  herauserkennen  zu  können. 

Diese  Hoffnungen,  noch  gen&hrt  durch  einige  gelungene  Ueber ' 
traguugen  sichtbarer  Pilze  durch  die  Lufl,  regten  grosse  Reibeai 
von  Untersuchungen  an,  welche  leider  mit  derjenigen  KritiklosigkeÜi 
unternommen  wurden,  welche  in  der  Mikroparasitenfrage  fast  Regd 
geworden    ist.     Wir    denken  hierbei  nicht   an    die   Hallier'scb«! 
Scheinerfolge  und  IrrthQmer,   sondern  an  solche  viel  neueren  Di| 
tums.     Nicht   weniger   bedenklich    z.  B.    wie  jene   sind   die  ^oi 
Miquel  im  Observatorium  des  Parkes  zu  Montsouris  bei  Paris  ai» 
gestellten  und  in  den  Comptes  rendus  der  Akademie  der  Wisse» 
Schäften  1878  publicirten  Untersuchungen.     Was  hilft  eine  wieder* 
holte  Constatirung  des  Factums,  dass  aus  einem  durch  ein  A^rosk 
gesogenen  Cubikmeter  Luft  sich  500  oder  5000  oder  12000  ^^ 
ren    von    Schimmelarten    und    Spuren    cryptogamischer    Pflanze 
Fructificationsorgane  von  Pilzen  und  Algen^  abfiltriren  lassen,  « 
nicht  einmal  die  Fragen  zur  Berücksichtigung  kamen,   ob  de 
diese  Sporen  und  Spuren  noch  vermehrungsfttbig  waren?   Welc! 
Recht   hat    man,    von  „MIkrobien   und   Mikrogermen^  vor  Fes^ 
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Stellung  der  Keimfähigkeit  auch  nur  zu  reden,  —  und  wie 
kann  man  gar  an  Krankheitskeime  denken,  wenn  nicht  einmal 
diese  dürftige  Wechselwirkung  mit  irgend. einem  ernährenden  Me- 
dium, geschweige  denn  eine  höhere  Beziehung  (Fermentation,  G8b- 
rung,  Fttulniss)  zur  Sprache  gekommen  war.  Ebenso  wenig  vor- 
überlegt und  auf  der  gleich  naiven  Fragestellung  beruhen  die  soviel 
und  so  unverdient  erwähnten  a^roskopischen  Versuche  von  Lewis 
und  Douglas  Cunningham  in  Calcutta.  Die  mehr  als  10000 
Einzelexperimente,  in  welchen  diese  Herren  den  Staub  in  den  Höfen 
und  Räumlichkeiten  von  Indischen  Lazarethen  und  Gefängnissen  mit 
Maddox'  WindflOgel-ASroskop  auffingen  und  seine  Bestandtheile  auf 
14  Tafeln  abbildeten,  ergaben  angeblich  „keinen  Zusammenhang 
zwischen  den  Zahlen  der  in  der  Luft  befindlichen  Bakterien,  Spo- 
ren etc.  und  dem  Vorkommen  von  Diarrhoe,  Dysenterie,  Cholera, 
Ägue  oder  Dengue,  noch  zwischen  der  Anwesenheit  oder  Häufigkeit 
irgend  einer  Species  oder  Zellform  und  dem  Vorherrschen  einer 
jener  Krankheiten. '^  (I) 

Wenige  Betrachtungen  werden  es  dem  Leser  nahe  legen,  dass 
diese  negativen  Erfolge  weder  für  noch  gegen  die  parasitäre  Krank- 
heitstheorie etwas  beweisen,  sondern  nur  die  Nothwendigkeit,  anders 
und  richtiger  zu  fragen.  Schon  wenn  die  Frage  blos  lautete:  „Sind 
Keime  (entwickelungs-  resp.  reproductionsfähige  Materien)  in  der 
Luft?*'  —  musste  fttr  die  experimentelle  Nachweisung  der 
Entwickelungsfähigkeit  gesorgt  werden.  Für  die  Frage  nach 
Rrankheitskeimen  aber  war  die  Neuerzeugung  eines  ana- 
logen Krankheitsfalles  und  die  ausschliessliche  Herkunft 
des  Keimes  von  dem  Ort  seiner  Entstehung  oder  seiner  früheren 
Wirksamkeit  zu  erbringen. 


Die  Schwierigkeit,  in  einem  aus  der  Luft  aufgefangenen  Kör- 
perchen einen  Krankbeitskeim  zu  erkennen,  ist  so  gross,  dass  man 
sich  meistens  mit  getheilter  Arbeit  hat  begnügen  müssen.  Ein  Theil 
der  Forscher  hat  organische  Substanzen,  welche  einem  kranken 
Körper  entnommen  waren,  in  die  Luft  verstäubt,  empfängliche  Me- 
dien, also  Versuchsthiere,  den  Einwirkungen  einer  so  verunreinigten 
Atmosphäre  ausgesetzt  und  die  an  diesen  Versuchsthieren  etwa  auf- 
tretenden Krankheitserscheinungen  als  Folgen  der  verstäubten  Sub- 
stanzen in   dem   Sinne   aufgefasst,   dass    nicht  eine   mechanische, 
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sondern  eine  infectiöse  Beschädigung  der  Erkrankung  eu  Grande 
lag.  Die  Experimente  Ober  Inhalationstuberculose  haben  alle  A»- 
griflßspuukte,  denen  diese  Methode  ausgesetzt  ist,  oder  doch  wenig- 
stens einen  grossen  Theil  derselben,  in  ein  grelles  Liebl  gesetn. 
Der  Leser  erinnert  sich  ihrer  aus  den  Erörterungen  zwischen  Lippl 
und  Tappeiner  auf  der  einen  und  Schottelius  auf  der  andereo 
Seite.  Die  Neigung  gefangener  und  sonst  unter  abnorme  Lebens- 
bedingungen versetzter  Thiere  zu  käsigen  Gewebsdegeoerationen  bt 
zwar  bei  Hunden  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  Kaninchen,  ihre 
Fresslust  konnte  möglicherweise  durch  besondere  gutes  Futter,  die 
Gasmischung  der  Kftfigluft  durch  besonders  künstliche  Ventilatioiis- 
vorrichtungen  so  normal  erhalten  werden,  dass  nur  die  Staabbei- 
mengung  zur  Wirkung  kam.  Aber  eindeutig  waren  diese  Versuche 
deshalb  noch  nicht.  Vieles  mahnte  in  den  GontrolversuebeD  toi 
Schottelius  an  die  rein  mechanischen  Staubeinathmungabeschldt- 
gungen,  und  der  Einwand,  dass  die  Hunde  nachher  die  beachmatz- 
ten,  resp.  den  VerstSubungsverunreinigungen  ausgesetzten  WSode 
ihrer  RSfige  geleckt  und  sich  so  nicht  mittelst  der  Luft,  sondeni 
mittelst  verschluckter  Substanz  inficirt  hätten,  konnte  anch 
nur  theilweise  beseitigt  werden.  Gleichen  Bedenken  unterliegea 
beispielsweise  solche  Experimente,  in  denen  man  Thiere  tagelaof 
Ober  Typhusstfihlen  athmen  Hess  oder  Affen  siebartige  Behälter  mit 
Pockenkrusten  zum  Spielen  gab  etc.  Das  Erkranken  derartiger 
Versuchaindividuen  konnte  fast  ausnahmslos  noch  mit  einer  Reibe 
von  Nebenmonenten  in  Beziehung  gebracht  werden,  deren  vollslii- 
diger  Ausschluss  eben  platterdings  unmöglich  war.  —  Wie  wenig 
verwerthbar  im  exacten  Sinne  die  klinischen  Erfahrungen  über  Luft- 
ansteckung  sind,  werden  wir  noch  Gelegenheit  haben  zu  beleuchten. 
Trotzdem  schien  es  denkbar,  von  der  anderen  Seite  aSrosko- 
pische  Versuchsergebnisse  zum  Entgegenkommen  auszunützen,  weoo 
sie  mit  verbesserten  Methoden  unternommen  wurden.  Einen  eoi- 
scheidenden  Schritt  auf  diesem  entgegenkommenden  Wege  tbit 
F.  Gohn  durch  die  Klarstellung  der  Aufgabe,  vor  allem  die  Keim- 
fähigkeit aufgefangener  Staubbestandtheile  zu  erweisen.  Mao 
musste  suchen,  entwickelungsfähige  Stäubchen  zur  Entfaltung  dieser 
Thätigkeit  zu  zwingen.  Dass  diese  Aufgabe  nicht  zu  den  leichtes 
gehört,  ist  Jedem  klar,  der  von  den  eigenartigen  Beziehungen  der 
Nährmedien  zu  den  Mikroparasiten  Kenntniss  genommen  bat    Oft 
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sind  es  ganz  unbedeutende  Abweichungen  in  der  chemischen  Zu* 
sammeosetzung,  oft  eine  relativ  geringe  Differenz  der  Temperatur, 
oft  noch  ganz  unbekannte  Verschiedenheiten,  welche  eine  Nähr- 
substanz  zur  Aufnahme  und  eine  andere  sonst  ganz  gleichartige  zur 
Abweisung  der  ihr  dargebotenen  Keime  befShigen.  Nur  wenige 
leitende  Gesichtspunkte  konnten  daher  stets  fQr  die  Bereitung  und 
Handhabung  keimauffangender  NShrflUssigkeiten  im  Auge  behalten 
werden;  und  wenn  eine  Reimentwickelung  nicht  stattfand,  konnte 
irgend  eine  störende  Eigenschaft  der  dargebotenen  Substrate  mit 
eben  so  grossem  Recht  beschuldigt  werden,  wie  die  Abwesenheit 
oder  Degeneration  der  Keime.  Aus  diesen  Gründen  war  das  Aus- 
bleiben einer  Reaction  am  Medium  gar  nicht  zu  verwerthen;  das 
Eintreten  dieser  Reaction  —  in  den  meisten  Fällen  die  Trübung 
der  NShrflüssigkeit  durch  die  Organismenvermehrung  —  war  aber 
auch  nur  unter  einer  sehr  erschwerenden  Bedingung  ein  reeller 
Versuchserfolg.  Nur  dann  nehmlich,  wenn  eine  anderweitige 
Keimverunreinigung  der  Medien  mit  unanfechtbarer  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Erfüllung  dieser  letzteren 
Bedingung  hat  auch  unter  den  geschicktesten  HSnden  und  der  wach- 
samsten Controle  noch  Schwierigkeiten;  doch  konnte  sie  einem  so 
vorsichtigen  und  erfindungsreichen  Forscher,  wie  Cohn,  nicht 
schlechthin  unerreichbar  sein.  —  Dagegen  erwiesen  sich  die  An- 
strengungen, ein  zur  Entwickelung  zwingendes  Medium  ausfindig 
zu  machen,  lange  Zeit  als  erfolglos.  Die  durch  allerlei  theoretisch 
componirte  Nährlösungen  gesogenen  (in  ihnen  gewaschenen)  Luft- 
massen verschiedener  Räume  bewirkten  an  ihnen  oft  keine  Verän- 
derungen, oft  solche,  die  auf  weit  gröbere  und  landläufigere  Or- 
ganismen, als  die  vermutheten  Krankheitskeime  es  sein  konnten, 
zurückzuführen  waren.  —  Die  neuesten  nach  dieser  Richtung  von 
Co  ho  angeregten  Versuchsreihen  arbeiteten  nun  mit  einer  wesent^ 
lieben  Verbesserung,  indem  sie  den  verschiedenen  zu  erwartenden 
Keimen  gleichzeitig  verschieden  constituirte  Nährmedien  darboten, 
also  gleichsam  den  mit  dem  Luftstrom  anlangenden  Organismen 
eine  Auswahl  gestatteten  zwischen  einem  mehr  oder  weniger  gün- 
stigen Ansiediungsboden.  Man  präparirte^)  eine  mineralische  Nähr- 
lösung aus  saurem  phosphorsaurem  Kali,   schwefelsaurer  Magnesia, 

I)  Dr.  Miflet  aas  Kiew  ffibrte  diese  Venoche  nnter  F.  Cohn 's  Leitoog  1878 
aus.    S.  Beitrage  zur  Biologie  der  PQaDzen.  Bd.  III.  S.  12S. 
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neutralem  weinsteinsaurem  Ammoniak  und  Gblorcalcium  als  NShr- 
lOsung  A,  eine  zehnprocenlige  MalzextractlOsung  als  B,  eine  eiopro- 
centige  Lösung  von  Liebig'schem  Fleischextract  als  Nährflfissigkeit  C 
Es  war  recht  schwer,  die  beiden  letzteren  Nährlösungen  zu  sterili- 
siren,  d.  h.  alle  in  ihnen  möglicherweise  prSexistirenden  Organismen- 
keime  zu  tödten.  Doch  blieben  für  den  Luftdurchtritt  vorbereiteie 
und  mit  diesen  Lösungen  gefüllte  Glascylinder  dann  von  jeder  spon- 
tanen Trübung  frei,  wenn  man  sie  90  Minuten  im  Papin'schen  Topf 
gekocht  hatte,  während  ihre  Nähreigenschaften  (durch  die  auf  Ein* 
impfuog  von  Reimen  eintretende  Trübung  nachweisbar)  erhalten  warea. 
Es  wurde  nun  mehrere  Stunden  hindurch  Luft,  ca.  150  Liter  pro 
Stunde,  mittelst  einer  Wasserstrahlluftpumpe  durch  diese  verscbiedea 
gefüllten  „Nährcylinder'^  hindurchgesogen,  und  zwar  die  Luft  der 
Arbeitszimmer  des  pflanzenphysiologischen  Instituts,  des  Sectioos- 
Zimmers  der  pathologischen  Anatomie,  des  Operationszimmers  der 
chirurgischen  Klinik  und  endlich  die  Luft  einer  Station  für  Fleck- 
typhuskranke.  Stets  fanden  Gontrolexperimente  in  der  Weise  statt, 
dass  neben  den  der  Lufteinsaat  frei  zugänglichen  Nährcylindem  an- 
dere aufgestellt  waren,  zu  welchen  die  Luft  erst  nach  Passage  star- 
ker Wattebäusche  Zutritt  hatte.  Nur  wenn  diese  Gentrolcylinder 
klar  blieben,  keine  Keimvermehrung  zeigten,  sah  man  die  in  den 
anderen  auftretenden  Veränderungen  als  eine  Folge  der  Lufteinsaal 
an.  —  Das  pflanzenphysiologische  Laboratorium  lieferte  eine  Luft, 
welche  die  mineralische  Nährlösung  A  klar  Hess,  die  Lösungen  B  und 
G  trübte.  Als  Ursache  dieser  Veränderung  erwies  das  Mikroskop 
massenhaftes  Vorhandensein  verschiedener  Micrococcus-  und  Bacillos- 
arten.  Der  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Sectionszimmer  in- 
gesogene  Luftstrom  verunreinigte  A  in  der  Weise,  dass  eine  vmi 
sehr  kurzen,  feinen,  unbeweglichen  Bacillen  herrührende  TrObunf 
entstand;  B  enthielt  ähnliche  Bacillen,  z.  Th.  gekörnten  Inhalts, 
auch  Exemplare  eines  grossen  ovalen  Micrococcus  und  SardnepOzc; 
G  war  erfüllt  mit  dicken  kurzgliederigen  Bacillen  in  Fadenform,  in 
deren  Inneren  sich  eine  Sporenentwickelung  vorzubereiten  schien. 
Die  Luft  des  chirurgischen  Operationszimmers  gab  für  A  zur  Eot- 
Wickelung  zooglöaartiger  Massen,  für  B  und  G  zur  Bildung  einer 
grösseren  Micrococcenart  die  Keime  her.  Der  Luftstrom  der  Fleck- 
typhusstation durchstrich  die  Nährlösungen  ohne  Erfolg;  er  war 
nehmlich  mit  Garbolsäuredämpfen  überladen.  —  Als  man  mit  des 
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m  den  anderen  Versuchsreihen  aufgefaDgenen  und  als  keimfflhig  er- 
wiesenen Organismen  Kaninchen  (durch  Einspritzung)  impfte,  traten 
Erkrankungen  irgend  welcher  Art  nicht  ein. 

Es  kommt  Tor  Allem  darauf  an,  die  positiven  und  negativen 
Resultate  richtig  zu  erklSren.  Hinreichend  festgestellt  wurde  durch 
die  Versuche,  dass  keimfähige  Körperchen  —  Organismen  —  durch 
den  Luflstrom  in  die  Nährlösungen  gelangten  und  zur  Entfaltung 
ihrer  EntwickelungstQchtigkeit  im  Brutkasten  genöthigt  werden  konn- 
ten. Um  sie  als  Krankheitskeime  anzusprechen  reichten  weder  die 
morphologischen  Merkmale  der  entwickelten  Mikroorganismen,  noch 
die  Wirkungen  aus,  welche  sie  auf  Versuchsthiere  ausübten.  An- 
dererseits jedoch  bewies  das  Ausbleiben  dieser  Wirkungen  nichts 
gegen  ihre  vermuthete  Qualität;  denn  die  Versuchsthiere  konnten 
unempfänglich  oder  die  Infectionsmethode  konnte  unrichtig  gewählt 
sein.  Was  die  mit  Garbolsäuredämpfen  geschwängerte  Luft  der 
Flecktyphusstation  anlangt,  so  kann  man  sich  wohl  die  Wirkung 
derselben  unmöglich  so  denken,  dass  die  Dämpfe  in  der  Luft  mit 
den  darin  vielleicht  vorfindlichen  Keimen  einen  Kampf  unternommen 
und  die  letzteren  besiegt,  sc.  entwickelungsunfähig  gemacht  hätten,  — 
sondern  nur  so,  dass  die  carbolhaltige  Luft  die  mühsam  aufnahme- 
fähig gemachten  Nährlösungen  wieder  indisponirt  machte,  —  sie 
vergiftete,  —  so  dass  sie  zur  Niederlassung  der  Keime  wieder  un- 
geeignet wurden. 

Man  wird  gern  zugeben,  dass  auf  dem  eingeschlagenen  Wege 
auch  durch  die  aSroskopische  Methode  noch  Resultate  zu  erhalten 
sein  werden,  wenn  man  der  für  die  Entwicklung  der  Staubkeime 
erforderlichen  Gomposition  der  auffangenden  Flüssigkeiten  immer 
näher  kommt,  und  wenn  man  die  Empfänglichkeit  verschiedener  Thier- 
klassen  und  einen  richtigeren  Infectionsmodus  als  die  Impfung  ihn 
darstellt»  klarer  erkennen  lernt.  — 

Doch  scheint  mir  ein  wesentliches  Hinderniss  entscheidender 
Resultate  noch  ausserdem  in  der  Geringschätzung  zu  liegen,  mit 
welcher  man  meistens  den  Modus  der  Stauberzeugung  und  die 
wichtige  Frage  behandelt  hat,  unter  welchen  mechanischen 
und  physikalischen  Voraussetzungen  der  Staub  sich  von 
seiner  Ursprungsstätte  emporhebt,  sich  den  Luftbewegungen  über- 
lässt,  sein  Verhältniss  zur  Luft  unterbricht  oder  wieder  aufnimmt. 
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Diese  Beziehungen  haben  ältere  Aäroskopiker  —  selbst  Pasteor 
für  viele  wichtige  Punkte,  Douglas  Gunningham  ganz  und  gar,  auch 
Miflet  in  seinen  obigen  Experimenten  —  gar  zu  sehr  ausser  Frage 
gelassen.  Naegeli  hat  zuerst  die  fundamentale  Wichtigkeit  jener  Vo^ 
fragen  in  scharfer  Weise  betont  und  zun&chst  in  seinem  grOssereo 
Werket  summarisch  einige  Erfahrungen  mitgetheilt.  Nach  diesea 
können  von  einer  Flüssigkeit  oder  benetzten  Substanz  niemals 
Ansteckungsstoffe  in  die  Luft  entweichen  ausser  durch  Spritzeo. 
Erst  nach  dem  Austrocknen  und  nachdem  das  so  entstandene  Re- 
siduum der  früheren  Flüssigkeit  durch  irgendwelche  mechanische 
Einwirkung  in  Staub  verwandelt  ist,  kOnnen  die  LuftstrOmunges 
diese  Staubtheilcben  aufheben  und  zu  einem  neuen  empflnglidieD 
Nährmedium  hinübertragen.  Ob  Spaltpilze  der  Oberflicbe  einer 
trocken  gewordenen  Substanz  so  lose  oder  so  fest  anhaften,  dass 
eine  Luftströmung  sie  fortführen  kann,  hängt  von  dem  Gebalte  der 
ehemaligen  Flüssigkeit  an  gummiartigen  oder  schleimigen  Substanzen 
ab,  welche  einen  Riebestoff  bilden  können,  der  die  Pilze  an  die 
Oberfläche  festkittet.  Sind  gar  keine  derartigen  Beimengangen  in 
der  Flüssigkeit  vorhanden  gewesen,  so  sind  nur  geringe  medianisebe 
Einwirkungen  nöthig,  um  die  getrockneten  Substanzen  in  Staub  zu 
verwandeln  und  sie  der  Luft  preiszugeben.  —  Naegeli  bildete 
auch  einige  Apparate  ab,  die  er  zur  Herbeiführung  dieser  Resultate 
benutzt  hatte.  (S.  Tafel  V.)  A  ist  eine  doppelt  gebogene  Glas- 
röhre, deren  innerer  zugeschmolzener  Schenkel  eine  f&ulnissfähige 
gute  Nährlösung  b  enthielt,  welche  durch  Auskochen  des  ganzen 
Apparates  im  Dampftopf  pilzfrei  gemacht  (sterilisirt)  war;  die  beides 
anderen  Schenkel  enthielten  gleichartige  in  volle  Fäulniss  versetzte 
Nährlösung  aa';  beide  Flüssigkeiten  waren  durch  eine  nur  geringe 
Luftschicht  (manchmal  kaum  1  Cm.  stark)  getrennt.  Trotzdem  er- 
folgte niemals  Ansteckung  der  inneren  FlüssigkeiL  6  ist 
Naegeli 's  mehrfach  gebogene  Glasröhre;  der  Schenkel  aa'  ist  mit 
Sand  oder  Kies  gefüllt,  die  untere  Biegung  bb'  enthält  eine  empfäng- 
liche pilzfrei  gemachte  Nährflüssigkeit,  das  offene  Ende  rechts  ist 
durch  einen  Baumwollenpfropf  c  verschlossen.  Der  Inhalt  der  linto 
Röhre  wurde  mit  einer  faulenden  Flüssigkeit  benetzt  Dann  wird 
Luft  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  durchgesaugt,  die  des 
inficirten  Sand  oder  Kies  bestreicht,  durch  die  Nährlösung  geht  an4 

1)  «Die  niedereo  Pilie  in  ihren  Beziehongen  etc.*    llAneheQ  1877.  S.  107. 
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recbts  austritt  Die  NSbrlösiing  blieb  uDverfindert,  der  nasse 
Saod  oder  Kies  gab  keinen  der  Fttulnisspilze,  mit  denen  er  reich- 
lich iniprKgniri  war,  her.  — 

Der  bei  diesen  Versuchen  eingehaltene  Gedankengang,  einen  be- 
kannten Mikroorganismus  einem  controlirbaren  Lufkstrom  auszusetzen 
und  zu  ermitteln,  unter  welchen  Bedingungen  er  durch  diesen  —  und 
zwar  durch  diesen  ganz  allein  —  auf  ein  neues  hochempfangliches 
Nährsubstrat  übergeftthrt,  auf  demselben  abgesetzt  und  darin  so  zur  Ent- 
wicklung gebracht  wird,  dass  er  sich  sichtlich  vermehrt  und  auf  oder  in 
dem  Näbrsubstrat  die  entsprechenden  Veränderungen  hervorruft  — 
dieser  Gedankengang  schien  mir  ein  so  richtiger  und  für  die  Luft- 
ansteckungsfrage so  bedeutungsvollek*,  dass  ich  mich  ihm  am  Anfang 
des  vorigen  Jahres  mit  Eifer  anschloss  und  sowohl  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  als  später  in  dem  pflanzenphysiologischen 
Laboratorium  zu  Breslau  eine  recht  grosse  Reihe  bezüglicher  Experi- 
mente unternahm.  Es  wurde  mir  im  Laufe  derselben  besonders 
klar,  dass  man  die  von  Naegeli  angegebenen  —  übrigens  allerdings 
nur  flQchtig  skizzirten  —  Versuchsmethoden  in  sehr  mannichfacher 
Art  variiren  könne  und  mQsse,  um  der  Aehnlichkeit  mit  realen  Ver- 
hältnissen näher  zu  kommen.  Die  Ursprungsstätte,  aus  der  die  iu- 
ficirenden  Keime  hervorgehen  sollten,  mussten  einer  verschiedenen 
Behandlung  zugänglich  sein,  um  die  Grade  der  Trockenheit  an  ihnen 
Studiren  zu  können;  der  Luftstrom  musste  in  qualitativer  und 
quantitativerweise  modulationsmbig  sein;  die  NährflQssigkeiten  vor 
Allem  waren  so  zu  wählen,  dass  sie  auf  die  Entwicklungsfähigkeit 
der  ankommenden  Keime  einen  zwingenden  Einfluss  ausübten. 
Auch  schienen  mir  die  Apparate  einiger  Verbesserungen  dringend 
bedürftig,  da  das  Manipuliren  mit  den  primitiven  gebogenen  Glas- 
röhren jeden  Augenblick  die  Gefahr  herbeiHihrt,  die  Nährlösungen 
unabsichtlich  zu  inficiren.  —  Die  Anwendung  und  Durchprüfung 
aller  dieser  Modificationen  jedoch  führte  mich  in  den  meisten  Ver- 
suchsreihen zu  Resultaten,  die  denen  Naegeli 's  sehr  ähnlich  oder  auch 
wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  „selbstverständlich '^  waren.  Ein 
Theil  der  in  Breslau  angestellten  Experimente  findet  sich  veröffent- 
licht in  Cohn's  Beiträgen  zur  Biologie  der  Pflanzen  IH,  Heft  1; 
einen  anderen,  besonders  einige  Reihen  der  Berliner  Versuche  um- 
fassenden trug  ich  am  19.  Mai  1879  in  der  „Deutschen  Gesellschaft 
für  öffentliche  Gesundheitspflege^  vor. 
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Seitdem  ist  die  Angelegenheit  der  Ansteckung  durch  die  Luft 
in  eine  neue  Phase  getreten:  Pettenkofer  legte  am  3.  Mai  1879 
der  Bayrischen  Akademie  der  Wissenschaften  Versucbsresultate  tod 
Soyka  vor,  nach  denen  „minimale  Luftströmungen  von  der  mini- 
malen Geschwindigkeit  von  kaum  mehr  als  2  Gm.  pro  Secunde 
Fflulnisspilze  von  einer  faulenden  Flüssigkeit  weggeführt  habeo 
sollten ''. 

Eine  so  crasse  Disharmonie  mit  seinen  eigenen  Resultaten  ver- 
anlasste Naegeli  am  7.  Juni  zu  einer  Erwiderung,  in  welcher  er 
eine  Reihe  wichtiger  mechanischer  SStze  über  die  „Bewegungeo 
kleinster  Körperchen  in  der  Luft  und  in  Flüssigkeiten'^  dersdbeo 
Akademie  vortrug  und  ausfQhrlicb  begründete.  Wir  müssen  aas 
hier  natürlich  darauf  bescbrSnken,  die  wichtigsten  dieser  Thesen 
kurz  aufzuführen  und  beginnen  mit  den  Zuständen,  welche  sich 
für  die  in  einer  Flüssigkeit  befindlichen  staubförmigen  Rörpercbea 
geltend  machen.  Es  müssen  vor  Allem  Flüssigkeiten,  welche  durck 
kleine  unlösliche  KOrperchen  getrübt  sind,  nidit  nur  strenge  unter- 
schieden werden  von  Molecularlösungen,  sondern  auch  von  Micellar- 
lösungen  (Gummi -Stärkelösungen  u.  dergl.),  bei  denen  die  Anzie- 
hung eines  Micells  zum  anderen  durch  die  Anziehung  zur  Flüssigkeit 
überwunden  worden  ist  Nur  aus  Molecular-  (echten)  Lösungen 
kann  eine  Verdunstung  flüchtiger  Stoffe  erfolgen;  schon  aus  einer 
Micellarlösung  dagegen  kann  kein  Micell  in  die  Luft  Obertretea. 
Eine  durch  mikroskopische  nichtlösliche  Körperchen  getrübte  Flüssig- 
keit trägt  diese  Körperchen,  so  lange  senkrechte  aufsteigeode 
Strömungen  von  einiger  Stärke  in  ihr  stattfinden.  Wird  die  Flüssig- 
keil (im  gegebenen  Falle  Wasser)  ruhig,  so  nehmen  die  damit  im- 
bibirten  Körperchen  ein  specifisches  Gewicht  von  1,1  und  mit  diesem 
eine  constante  Fallgeschwindigkeit  von  0,08  Cm.  pro  Secunde  an: 
eine  zur  Ruhe  gekommene  Wasserschicht  von  1  M.  Höhe,  in  welcher 
die  Wirkungen  der  ungleichen  Erwärmung,  Erschütterung  und  Ve^ 
dunstung  aufgehoben  sind,  klärt  sich  in  1250  Secunden  von  des 
in  ihr  suspendirten  trübenden  mikroskopischen  Körperchen,  ioden 
diese  sich  absetzen.  Nur  wenn  diese  Körperchen  vielzellige  Com- 
plexe  bilden  und  durch  die  anhängende  Luft  schwimmtttchtis 
werden,  oder  wenn  sie  eine  nichtbenetzbare  Zellenmembran  be- 
sitzen, cuticularisirt,  verkorkt  sind,  tritt  die  Absetzung  nicht  ein,  ^ 
und  so  an  der  Oberfläche  zurückgehaltene  Körperchen  könnten  aller 
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diogs  auch  von  dieser  durch  Luftströoie  abgelöst  und  fortgeführt 
werden.  An  feste  Körper  trocknen  Staubkörperchen  nach  den  Ge- 
setzen der  stärksten  Anziehung  an;  Klebstoffe  sind  gegen  die  Los- 
reissung  durch  die  Luft  ein  selbstverständlicher  Schutz,  Befeuchtung 
mit  rein  wSssrigen  Flüssigkeiten  natürlich  ein  weitaus  geringerer 
und  vorübergehender.  Trocken  angeflogene  Körperchen  haben  nur 
in  dem  ihnen  schlechtbin  adhärenteu  Luftmantel  einen  (schwachen) 
Schutz  gegen  das  Wiederweggewehtwerden.  —  In  die  Luft  erhoben 
können  Staubkörperchen  nicht  durch  die  Stösse  der  einzelnen  Gas- 
molecüle  (bei  den  DiffusionsvorgSngen)  in  Bewegung  versetzt  werden, 
„weil  die  ersteren  einer  ganz  andereu  Ordnung  von  Körpern  ange- 
höreQ*^.  Schwebend  werden  die  StSubchen  dagegen  leicht  erhalten, 
da  hierzu  nicht  einmal  jene  minimalen  aufsteigenden  Luftströme 
ganz  verbraucht  werden,  welche  ihnen  das  Gleichgewicht  halten. 
Denn  die  —  meist  aus  verdichtetem  Wasserdampf  bestehende  — 
verdichtete  Lufthülle,  welche  sie  stets  umgiebt,  der  Luftmantel, 
leistet  ihnen  beim  Schweben  die  Dienste  eines  Fallschirms  von 
mächtiger  Tragkraft.  Auch  die  Reibung  trägt  noch  dazu  bei,  ihr 
Fallen  zu  verhindern.  —  Alle  diese  Factoren  müssen  in  Betracht 
gezogen  werden,  wo  es  sich  darum  bandelt,  die  Grenze  zwischen 
Steigen  und  Fallen  kleinster  Organismen  zu  bestimmen.  Hätte  man 
den  minimalen  Luftstrom  genau  ermittelt,  der  die  kleinsten  bis  jetzt 
bekannten  Organismen  noch  aufwärts  bewegt,  und  gelänge  es,  mit 
einem  schwächeren  Luftstrom,  wie  z.  B.  einem  dem  Boden  in- 
sensibel entsteigenden,  trotzdem  noch,  eine  Nährlösung  zu  inficiren, 
so  würde  dies  allerdings  beweisen,  dass  es  noch  kleinere  als  alle 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Mikroorganismen  giebt.  Jedoch  müsste 
hierneben  der  Zutritt  jeder  anderen  als  einer  durch  dicke  Wattepfropfe 
filtrirten  Luft  ausgeschlossen  sein,  eine  Bedingung,  durch  deren 
Vernachlässigung  Soyka  nach  Naegeli's  Meinung  seine  irreleitenden 
positiven  Resultate  erhalten  hat.  -^ 

Das  Schwanken  der  Ansichten  über  gewisse  Grundfragen  und 
die  Unbefriedigtbeit,  welche  rein  theoretische  Erörterungen  erwecken, 
legte  es  mir  nahe,  eine  eingehende  Revision  meiner  Versuchsresul- 
tate vorzunehmen,  dieselben  durch  die  noch  nicht  publicirten  Reihen 
zu  ergänzen  und  in  einer  zweckentsprechenden  Anordnung  zu- 
sammenzustellen. Den  Herren  F.  Cohn  und  E.  Salkowski  sage 
ich  für  die  freundlich  gewährte  Benutzung  ihrer  Laboratorien,  Herrn 
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Prof.  Virchow  für  die  Dereitwilliglceit,  mit  welcher  er  don  v^ 
leicht  etwas  abseit  liegenden  Thema  die  Spalten  seines  Archii^s 
öffnete,  meinen  ganz  besonderen  Dank. 


Es  scheint  in  jeder  Beziehung  Tortheilhafl,  die  Darstellung 
so  anzuordnen,  dass  die  einfachsten  Fragen  mit  ihren  unoompb- 
drten  Versucbsmethoden  und  den  wie  selbstverstindlich  klingendeB 
Antworten  der  Beschreibung  der  complicirteren  Verhältnisse  Torao- 
geschickt  werden.  Die  Versuchsanordnungen  und  die  Apparate 
werden  z.  Th.  durch  die  beigegebenen  Zeichnungen  klar  veranschau- 
licht. FQr  einen  Theil  der  Versuche,  besonders  für  die  binsicfatiid) 
der  ReimQbertragung  aus  Flüssigkeiten  dienenden  wurde  der  Appant 
G  construirt,  dessen  Anordnung  sonst  dem  Naegeli'scben  A-Appant 
▼ollkommen  entspricht.  Jedoch  ist  die  Füllung  der  (rechten)  a-Scbenkel 
mit  inficirender  Flüssigkeit  bei  letzterer  Forai  sehr  unhandlich,  da  die 
Luft  nur  durch  Beugen  und  Schütteln  rechts  bei  der  eiogefailteB 
Flüssigkeit  Torbei  zu  entfernen  ist  und  hierbei  Verunreinigongefl 
der  unter  allen  Umstanden  frei  zu  erhaltenden  Flüssigkeit  des 
inneren  b*Schenkels  fast  unvermeidlich  sind,  wodurch  natürlich  der 
Versuch  seinen  Werth  einbüsst.  Das  leicht  an  der  Spitze  abzu- 
brechende Hörnchen  c  dient  also  dazu,  die  Luft  wShrend  des  Aof- 
fUllens  entweichen  zu  lassen  und  wird  wenn  der  —  hierdurdi  be- 
quem zu  regulirende  —  Abstand  zwischen  den  beiden  Flüssigkeiteo 
ein  gewünschtes  Minimum  erreicht  hat,  über  einer  Gasflamme  xq- 
geschmolzen.  —  In  Mhnlicber  Weise  ist  D  die  Verbesserung  too 
Naegeli's  B.  In  letzterem  musste  die  Durchsaugung  der  Luft  mit 
immenser  Vorsicht  geschehen,  wenn  nicht  bei  dem  sidi  durchweg 
gleichbleibenden  Kaliber  kleine  Tröpfchen  der  infidrenden  Sabstam 
aa'  mitaspirirt  werden  sollten.  Durch  die  Gonstruction  der  Am- 
pulle b,  in  welcher  sich  die  sterilisirte  NShrflüssigkeit  befindet,  wird 
dieser  Uebelstand  wesentlich  gemindert  Bei  f  ist  das  ableitende  Glas- 
rohr aus  der  frontalen  in  die  sagittale  Ebene  umgebogen ,  was  ebesse 
wie  die  geringere  Höhe  desselben  sehr  wesentlich  die  Füllaog  der 
Ampulle  erleichteru  Müsste  man  hierbei  dieselbe  soweit  nach  der 
Infectionsseite  biegen,  wie  es  bei  gleicher  Höhe  beider  Seitel- 
schenkel und  bei  gleicher  Ebene  nöthig  wSre,  so  ist  der  Verdacbt 
nicht  ausgeschlossen ,  dass  sich  eine  adhSsife  Flüssigkeitsscbietit 
zwischen  Ampulle  und  Infectionsseite  bildet   und    dass   diese  die 
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Uebertragung  der  Keime  Termittelt,  während  man  fälschlich  die  Luft 
als  Medium  angesehen  hat 

Der  Apparat  E  endlich  ist  mir  durch  Herrn  Prof.  Gohn  vor- 
geschlagen worden.  Er  wurde  bei  den  Infectionsyersuchen  mit 
Micrococcus  prodigiosus  und  mit  dem  Bacillus  subtilis  des  Heues 
benutzt.  FQr  diese  wurde  die  Arzberger-Zulkowsky'sche  Wasser- 
strahl-Luftpumpe (xyz)  mit  dem  Hahn  einer  Wasserleitung  in  Ver- 
bindung gesetzt  und  sog  mittelst  des  im  Luftsaugerohr  zz  ent- 
stehenden negatifen  Drucks  eine  Quantität  Luft  ein,  deren  Volumen 
man  an  der  aus  dem  Abflussrohr  y  strömenden  Wassermenge  direct 
messen  konnte.  Der  Wasserstrom  wurde  durchschnittlich  so  stark 
gewählt,  das  in  10  Secunden  0,5  Liter  Luft,  also  in  einer  Stunde 
180  Liter  Luft  durch  den  Apparat  gesogen  wurden.  Das  Luft- 
zuleitungsrohr wurde  durch  die  Glasgabel  v  doublirt,  so  dass  an 
jedes  Zweigrohr  derselben  Apparate,  welche  ?on  der  aspirirten  Luft 
durchströmt  werden  sollten,  befestigt  werden  konnten.  Diese  Appa- 
rate bestanden  je  aus  mehreren  cylindrischen  Gläsern,  durch  deren 
festschliessende  Gummipfropfen  die  den  Gang  der  Luft  durch  die 
einzelnen  Cylinder  vermittelnden  Glasrohre  traten.  Das  Glasrohr 
der  am  meisten  von  der  Luftpumpe  entfernten  Cylinder  (aa)  mün- 
dete, gegen  das  Eindringen  fremder  Reime  durch  einen  dicken 
Wattebausch  c  geschützt,  in  den  Luftraum  des  Zimmers,  das  andere 
reichte  bis  auf  den  Boden  dieses  „hinteren**  Cylinders.  Dicht  unter 
dem  Verschluss  des  letzteren  begann  ein  zweites  Glasrohr,  welches, 
zweimal  rechtwinklig  gebogen,  schliesslich  in  die  vorderen  Cylinder 
(bb)  hinüber  leitete  und  zwar  auf  dem  Boden  desselben;  sein  unter 
dem  Pfropf  ansetzendes  Ausgangsrotar  ging  in  einen  Zweig  der  Glas- 
gabel über.  So  passirte  der  Luftstrom  gleichzeitig  zwei  resp.  drei 
jener  Glascylinder,  indem  er  stets  den  Boden  des  äussersten  der- 
selben zuerst  erreichte,  ihn  durch  das  Ausgangsrohr  verliess,  auf 
den  Boden  des  vorderen  Glases  geleitet  wurde  und  auf  diese  Weise 
alle  in  den  Gläsern  ihm  exponirten  Gegenstände  scharf  bestrich. 
Die  hinteren  Gläser  aa  wurden  mit  inOcirendem  Material,  die  vor- 
deren bb  mit  infectionsfähigen  Substanzen  gefüllt,  deren  Aufstellung 
mit  allen  erdenklichen  Cautelen  gegen  unbeabsichtigte  Contactinfection 
stattfand. 

Wo  andere  Versuchsanordnungen  zur  Anwendung  kamen,  sind 
diese  besonders  beschrieben.  — 
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Folgende  Fragen  gelangten  unter  Benützung  der  sogleich  aDzii- 
gebenden  Mikroorganismenkefme  zur  Erledigung. 

I.    Trockne  keimgefttUte  Substanzen. 

a)  Giebt  es  Luftströme  von  solcher  Stftrke,  dass  da- 
durch von  compact  zusammengetrockneten,  übrigens  be- 
lebungsfähigeA  Mikroparasitenculturen  Keime  abgerissen 
und  auf  empfängliche  Näbrmedien  übergeführt  werden? 

Kartoffelscheiben,  auf  welchen  sehr  dicke  Schichten  des  Micro- 
coccQS  prodigiosus  seit  circa  einem  Jahre  aufgetrocknet  waren,  wor- 
den in  die  hinteren  Cylinder  des  Apparates  E  gethan,  dessen  Tordere 
Geßsse  mit  erkalteten  gekochten  Kartoffelscheiben  gefüllt  waren. 
Der  Luftstrom  wurde  gerade  für  diese  Experimente  auf  1,0  Liter 
in  10  Secunden  verstärkt  und  8  Stunden  dauernd  in  Thitigkeit  g^ 
halten.  —  Nachdem  die  vorgelegten  Kartoffelscheiben,  vor  Ver- 
dunstung geschützt,  4  Tage  im  Brutofen  beobachtet  worden  waren, 
zeigte  sich  an  ihnen  keine  Spur  von  Micrococcenentwickelung.  Die 
getrockneten  Culturen,  etwas  befeuchtet,  bewirkten  bei  Gontact  mit 
gleichen  Medien  zahlreiche  und  sichere  Infeclionen. 

b)  Entführen  starke  Luftströme  von  festen  Substan- 
zen, an  welchen  sich  fest  aufgetrocknete  Krusten  früher 
belebter  und  wiederbelebungsfäbiger  Materie  wahrneh- 
men lassen,  Theile  der  letzteren,  um  sie  auf  adftquateo 
Medien  abzusetzen? 

Zu  diesen  Ermittlungen  wurden  Stücke  Holz,  Draht,  kune 
Glasstäbchen  und  festgefügte  kleine  Steine  (Kiesel)  in  Fäulniss- 
flüssigkeiten  gelegt  und,  vor  unabsichtlicher  Berührung  geschützt 
langsam  getrocknet.  Die  Ampulle  des  Apparates  D  wurde  mit 
Pasteur'scher  Nährlösung  gefüllt  und  dieser  in  toto  von  etwaigen 
präexistirenden  Keimen  durch  mehrstündiges  Kochen  befreit^.  In 
die  resp.  Infectionsreservoire  aa'  kamen  nach  einander  jene  ver- 
unreinigten compacten  Substanzen,  worauf  die  Eingangsöffnan^; 
durch  einen  genügend  starken  (zum  Sieben  der  eintretenden  LuA 
hinreichenden)  Wattebausch  d  verschlossen  wurde.   Nun  wurde  eio 

*)  Eb  sei  auBärflcklich  erwSbot,  dast  eioe  ziemliche  Anzahl  solcher  D-Ap{Mni« 
zar  VerfugQDg  stand,  und  dass  ein  Apparat,  dessen  Ampulle  b  einmal  positn 
feronreinigt  worden  war,  nar  nach  aasdrQcklicber  Prüfung  auf  seine  RelBU- 
gration  welter  benutzt  wurde. 
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Anfangs  massiger  (um  jede  stürmische  Aspiration  and  nachheriges 
Rückschwanken  der  Nährflüssigkeit  zu  verhindern)  Luftstrom  mittelst 
einer  Bunsen'schen  Fallluflpumpe  von  d  nach  c'  durchgesogen,  den 
man  sehr  fein  reguHren  und  wenn  sein  Durchtritt  durch  die  in  der 
Ampulle  befindliche  Flüssigkeit  recht  regelmässig  vor  sich  ging,  be- 
liebig verstärken  konnte.  —  Nach  mehrstündigem  Luftdurchsaugen 
wurde  der  Apparat  von  dem  Saugerohr  abgenommen  und  sofort 
sein  mit  diesem  verbunden  gewesener  .Schenkel  c'  mit  einer  4  bis 
5  Cm.  starken  Schicht  Glycerin  gefüllt.  In  den  entgegengesetzten 
Schenkel  wurde  der  siebende  Wattepfropf  jetzt  stark  hineingedrUckL 
Der  auf  diese  Weise  unfehlbar  luftsichere  Apparat  wurde  in  einem 
Brutofen  von  35®  untergebracht  und  7 — 8  Tage  lang  beobachtet.  — 
Niemals  zeigte  sich  eine  Spur  von  Trübung  in  der  Ampullen- 
flüssigkeit. 

Hierauf  wurden  die  mit  den  Krusten  versehenen  Infections- 
materien  schnell  und  nur  mit  geglühten  Instrumenten  berührt  in 
vorsichtig  mit  derselben  Nährflüssigkeit  ajustirte  Reagenzgläser  ge- 
bracht und  bewirkten  in  diesen  unter  Brutverhältnissen  schon  im 
Laufe  von  24  Stunden  starke  Trübung  sc.  Fäulnissbakterienver- 
mehrung. Auch  die  in  der  Ampulle  befindliche  Flüssigkeit  wurde 
sofort  inficirt,  wenn  man  sie  nach  Beendigung  des  ursprünglichen 
Versuches  einige  Augenblicke  mit  den  Infectionsmaterialien  bei  a'  in 
Berührung  brachte  und  dann  wieder  in  die  Ampulle  zurück- 
strömen Hess. 

c)  Wie  verhält  sich  der  gröbere  oder  feinere  Staub, 
den  man  durch  mechanisches  Abkratzen  von  den  com- 
pacten Substanzen  gewinnen  kann,  stärkeren  und  schwä- 
cheren Luftströmungen  gegenüber? 

Hierzu  wurde  zunächst  wieder  der  Apparat  E  benutzt  In  vier 
Versuchen  wurde  der  Boden  seiner  hinteren  Cylinder  mit  einer 
2 — 3  Mm.  hohen  Schicht  abgeraspelten  Pulvers  von  einer  scharf- 
getrockneten mit  Micrococcus  prodigiosus  überdeckten  Rartoffel- 
scheibe versehen,  die  vorderen  Cylinder  mit  Infectionsfäbigen 
Kartoffelslücken  gefüllt,  und  der  Luftstrom  3—5  Stunden  in  Tbätig- 
keit  gesetzt.  Die  im  Brutofen  beobachteten,  der  Infection  ausgesetzt 
gewesenen  Gefässe  zeigten  auf  den  ezponirten  Nährflächen  bereits 
nach  15—18  Stunden  einzelne  rothe  Pünktchen,  die  sich  langsam 
aber  sichtlich  vergrösserten   und  in  einem  einzelnen  Cylinder  die 

ArehlT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hft.  8.  29 
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Zahl  Yon  20  und  mehr  erreicbteD.  Es  verdient  gewiss  bemerictzs 
werden,  dass  viele  Pflnktchen  nicht  auf  den  unteren  (dem  aufstei- 
genden Luftstrom  direct  zugekehrten),  sondern  auf  den  oberen,  dem 
Verschluss  zugewendeten  Rartoffelflächen  sassen;  der  Schlnss,  dass 
die  mit  dem  Luftstroro  hereingeführten  Keimchen  erst  bei  der  deo* 
selben  mittelst  des  Ausgangshindernisses  entgegengestellten  unregel- 
mSssigeu  Bewegung  —  Wirbel  —  deponirt  werden,  erbSlt  durch 
diese  Erscheinung  eine  scbätzenswerthe  Begründung.  —  Schon  der 
Umstand,  dass  in  einer  Reibe  später  wiederholter  Versuche,  in  denen 
weit  scb wachere  Ströme  (unter  0,2  Liter  Luft  pro  10  SecundeD] 
zur  Anwendung  kamen,  die  Infection  nicht  glückte,  mussle  den 
Verdacht  erregen,  dass  die  Feinheit  der  StaubkOrnchen  ein  für  das 
Gelingen  nicht  unbedeutendes  Moment  ist.  Noch  klarer  wurde  aber 
diese  Seite  der  Frage,  als  ich  diese  Staubexperimente  in  der  Weise 
modificirte,  dass  ich  abgeraspelte  Theilchen  in  der  Atmosphäre  eines 
kleinen  Brutkastens  zu  suspendiren  versuchte  und  diesem  „Staube* 
empfängliche  Nährflächen  exponirte.  Die  grössere  Mehrzahl  dieser 
Versuche  missglOckte;  wie  ich  Anfangs  glaubte,  weil  die  ziemüdi 
hohen  Glasbecber,  die  man  zur  Aufnahme  der  RartoffelflScben  m- 
wenden  muss  um  ihrer  acuten  Austrocknung  vorzubeugen,  das  Her- 
einfallen des  Staubes  binderte.  Dann,  als  flache  mit  einer  Wasse^ 
schiebt  versehene  Schalen  die  günstigen  FeuchtigkeitsverbSltnisse 
der  exponirten  Nährflächen  ebenfalls  garanlirten  und  diese  doeb 
nicht  angesteckt  wurden,  musste  man  daran  denken,  dass  der  Staub 
zu  grob  oder  die  Verstäubungsmethode  zu  roh  sein  könnte.  Die 
letztere  bestand  nehmlich  darin,  dass  in  einen  lockeren  BaumwoUefi- 
bausch,  durch  den  ein  Draht  ging,  eine  Masse  des  Micrococcea- 
pulvers  (dessen  Infection sfähigkeit  per  contactum  selbstverstlndticb 
constatirt  war)  aufgenommen  und  dieser  Infectionsbehälter  tüchtig 
in  dem  Luftraum  des  Brutkastens  geschüttelt  wurde.  Vielladii 
blieben  die  feinsten  und  suspensionsfähigsten  Stäubeben  in  der  Watie 
hängen.  —  Ich  verkürzte  nun  die  Frist  zwischen  der  Verstaubung 
und  dem  Herbeibringen  der  zu  inficirenden  Gefässe  mehr  oad 
mehr:  vergebens.  —  Nur  wenn  ich  die  letzteren  in  den  Wirlll^ 
apparat  brachte  und  dann  einige  Male  stäubte,  fand  Infeetion  statt: 
schon  nach  wenigen  Secunden  schien  dagegen  ein  Absetzen  des 
Staubes  stattgefunden  zu  haben  und  der  Moment  des  Niederiasseas 
auf  die  Flächen  verstrichen  zu  sein.     Hiernach  lag  es  nahe,  so  fei- 
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Den  Staub  zu  machen,  dass  die  schwachen  LuftstrOme  im  Brutkasten, 
die  hauptsächlich  durch  die  Temperaturdifferenzen  zwischen  dem 
mittelst  constanter  Gasflamme  erwärmten  Boden  und  den  anderen 
Wänden  hervorgebracht  wurden,  ihn  noch  schwebend  erhalten 
konnten.  Dies  gelang  anscheinend.  Denn  als  ich  ganz  beson- 
ders subtil  pulverisirt,  sehr  heftig  gestäubt  und  unmittelbar  hierauf 
die  Gewisse  hineingesetzt  hatte,  konnte  ich  mittelst  der  Loupe  auf 
den  exponirten  N8hrfl9chen  ganz  kleine  rotbe  Pünktchen  entdecken. 
Aber  —  dieselben  wollten  sich  trotz  aller  Vorsicht  gegen  Auslrock- 
nung  nicht  weiter  entwickeln.  Sie  verhielten  sich  wie  eine  Micro- 
coccusansteckung  auf  rohen  Kartoffeln,  d.  h.  sie  waren  am  nächsten 
Tage  statt  sich  auszubreiten  spurlos  verschwunden.  Auf  die,  wie 
ich  glaube,  richtige  Erklärung  dieses  unerwarteten  Schlussresultats 
führten  mich  nun  einige  weitere  Bemühungen,  bei  denen  ich  darauf 
ausging,  den  vermutblich  am  Boden  des  Brutkastens  bei  der  ersten 
Verstäubung  abgesetzten  Staub,  nach  dem  Hineinsetzen  der  dispo- 
nirten  Medien,  noch  einmal  durch  energisches  Hin-  und  Herreiben 
mit  pinselartigen  Vorrichtungen  aufzuwirbeln.  Nun  fanden  sich 
nicht  nur  etwas  grössere  mittelst  Loupe  erkennbare  Pünktchen,  son- 
dern diese  zeigten  auch  die  reguläre  Weiterentwickelung. 
Naegeli  würde  hier  wahrscheinlich  die  grössere  Zahl  der  in 
den  gröberen  Stäubchen  enthaltenen  Micrococcen  heranziehen;  ich 
glaube  dagegen,  dass  hier  der  Umstand  im  Auge  zu  behalten  ist, 
dass  in  den  grösseren  Stäubeben  Partikelchen  alter  Nährsubstanz 
mitentbalten  sind,  welche  durch  die  Berührung  mit  der  frischen 
feuchten  Kartoffelfläche  aufquellen,  consumptionsfähig  werden  und 
so  das  Ueb ergreifen  auf  den  neuen  Nährboden  erleichtern* 
In  den  ganz  feinen  Stäubchen  waren  —  wie  man  ja  auch  gern  zu- 
geben kann  —  einmal  nicht  genug  Keime  vorhanden,  andererseits 
fehlte  in  ihnen  die  der  ersten  Ansiedlung  günstige  Mitgift  an  alter 
Nährsubstanz.  —  Viele  Erfahrungen  Seitens  der  Impfversuche  an 
Thieren  sind  geeignet,  diese  Ansicht  von  der  Bedeutung  mitge- 
brachten Ernährungsmaterials  zu  unterstützen. 

Es  würde  hiernach  eine  Ansteckung  durch  kleinste  Stäubchen- 
keime recht  erheblichen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Grade  die 
practischen  Erfahrungen  Ober  Krankenhausansteckungen  indess 
schliessen,  wie  wir  sehen  werden,  die  Mitwirkung  grösserer  Staub- 
partikel nicht  im  mindesten  aus. 

29* 
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d)  Geben  porOse  yerun  reinigte  Substanzen,  die  ia 
ihnen  mutbmaasslicb  entbaltenen  Infectionskeime  schoo 
in  Folge  jener  mecbaniscben  ErscbQtterungen  ber,  welche 
ein  starker  Luftstrom  bervorzurufen  im  Stande  ist? 

Für  die  Erledigung  dieser  Frage  wurde  bauptsficblich  der 
Apparat  D  in  einer  sebr  Sbnlicben  Weise  benutzt,  wie  sie  unter  b 
angegeben  wurde.  Doch  kann  ich  gelegentlich  der  Frage  nicht 
ganz  die  primitiven  Versuche  übergehen,  welche  mich  zuerst  aof 
die  hier  erörterten  Zusammenhänge  aufmerksam  machten.  leb  war 
—  veranlasst  durch  die  Zweifel,  welche  man  an  einer  wirksamea 
Desinfection  von  Pesteffecten  mittelst  schwefliger  S&ure  hegte  - 
damit  beschäftigt,  verschiedene  Zeuge  mit  Fttulnissbakterien  zu  im- 
prügniren,  sie.  nach  dem  Trocknen  theils  unverändert,  theils  dnrcb 
hohe  Hitzegrade  oder  Dämpfe  von  schwefliger  Säure  alterirtf  in 
Nährlösungen  zu  bringen  und  die  etwaigen  Effecte  zu  beobachten. 
In  dem  grösseren  Brutofen,  auf  den  ich  mit  meinen  Arbeiten  da- 
mals angewiesen  war,  liess  einerseits  ich  die  theils  offenen,  theils 
geschlossenen,  mit  NährflUssigkeiten  gefüllten  Reagenzgläser  brfiten, 
welche  mir  bei  einer  anderen  Versuchsreihe  dienten,  während  an- 
dererseits ungeheure,  ganz  infernalisch  stinkende  FäulnisscolonieD, 
mit  welchen  Herr  Prof.  Salkowski  arbeitete,  in  diesem  Ofen  einefl 
Platz  finden  mussten.  So  sebr  ich  die  letzteren  nach  meinen  da- 
mah'gen  Auffassungen  mit  Hinsicht  auf  meine  offenen  NäbrflQssis- 
keiten  im  Anfang  fürchtete,  so  beruhigt  wurde  ich  im  Laufe  der 
Zeit,  als  die  ganz  zugänglichen  conceptionsfähigen  Gefässe  in  d^ 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  trotz  der  mephitischen  Nachbar- 
schaft klar  und  oft  Tage  lang  von  jeder  Infection  frei  blieben. 
Dieses  friedliche  Verhältniss  änderte  sich  nun  mit  dem  Beginn  jener 
Trocknungsversuche,  denen  ich  meine  Kleiderstoffe  unterwerfea 
muftste;  ganze  Reihen  der  offenen  Reagenzgläser  wurden  von  quo 
an  in  jenem  Ofen  trübe,  so  dass  ich  für  sie  schlechterdings  eineii 
anderen  Brutplatz  beanspruchen  musste.  —  Diese  mehr  zuföliig«« 
mit  Naegeli's  Resultaten  übrigens  ja  ganz  schlagend  Ubereinstioa- 
mende  Erfahrung  musste  in  systematischer  Weise  verificirt  werden. 
da  in  dem  grossen  Ofen  alle  möglichen  Verunreinigungen  plötzlich 
angebahnt  sein  konnten. 

Der  Apparat  D  wurde  also  in  seinem  ampullären  Theile  b  in 
schon  beschriebener  Weise  mit  Pasteur'scber  pilzfreier  NährflQssip- 
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keil,  in  seinem  Schenkel  aa'  mit  verschiedenen  porösen  Stoffen 
armirt,  die  in  FäulnissflUssigkeit  getaucht  und  langsam  getrocknet 
worden  waren.  Es  handelte  sich  um  WollenfBden,  Watte,  Seiden- 
föden,  LeinwandstOckchen ,  Fliesspapier,  Brod,  Mörtel,  Schwamm- 
stückchen und  Bimstein.  Das  geringste  Partikelchen  der  einen  oder 
anderen  yerunreinigten  Substanz  in  klare  Pasteur'sche  Lösung  di- 
rect  hineingeworfen,  erregte  in  24 — 36  Stunden  darin  Bakte- 
rientrQbung.  —  Die  Gontrole  eines  anderen  möglichen  Irrthnms 
wurde  bei  den  Luftaspirationsversucben  dadurch  ausgeübt,  dass 
meistens  gleichzeitig  mit  dem  soeben  gefüllten  D-Apparat  ein  zweiter 
in  TbStigkeit  gesetzt  wurde,  der  in  seinem  aa'-Schenkel  dieselbe 
Substanz  aber  ohne  Verunreinigung,  d.  h.  vorher  einer  Hitze  von 
100 — llO^C.  ausgesetzt  enthielt.  —  Die  meistens  nur  1  —  1^  Stunde 
fortgesetzte  Luftaspiration  ergab  so  unzweideutige  Resultate  wie  mög- 
lich: die  AmpullenflUssigkeit  blieb  klar,  wenn  die  Substanzen  nicht 
verunreinigt,  resp.  durch  Hitze  desinficirt  waren,  sie  trübte  sich 
wenn  der  Luftstrom  über  fäulnissverunreinigte  Mate- 
rialien gegangen  war.  Allerdings  gaben  sichtlich  die  einzelnen 
bakterienhaltigen  porösen  Stoffe  ihre  Reime  mit  verschiedener  Be- 
reitwilligkeit her.  Der  Luftstrom  durfte  am  schwächsten  sein,  wenn 
er  als  Spaltpilzreservoir  Wollenf&den,  Schwamm-  und  Leinwand- 
stückchen oder  Bimstein  bestrich.  Ein  bedeutend  stärkerer  musste 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  der  Infectionsschenkel  des  Apparates 
mit  Seidenfäden  (Flockseide),  Watte  oder  Mörtel  gefüllt  war.  Noch 
grösser  musste  die  Schnelligkeit  der  Luft  sein,  wenn  ihr  der  mecha- 
nische Effect  auf  Brod  und  Fliesspapier  gelingen  sollte.  Selbstver- 
ständlich wird  manches  Misslingen  auch  durch  die  ungleichmässige 
Vertheilung  der  imprägnirenden  Flüssigkeit  in  den  einzelnen  Schich- 
ten der  Substanz  zu  erklären  sein. 

Im  Ganzen  wird  man  jedoch  stets  die  Willfährigkeit  poröser  — 
vor  Allem  natürlich  gut  getrockneter  —  Substanzen,  dem  Luft- 
strom inficirende  Partikelchen  zu  überlassen,  als  eine  recht  ausge- 
sprochene zu  bezeichnen  geneigt  sein. 

n.    Nasse  keimgefüllte  Substanzen. 

a)  Wird  ein  über  die  Oberfläche  schwach  benetzter 
Mikroparasitenculturen  geleiteter  scharfer  Luftstrom 
durch  Exemplare  derselben  verunreinigt? 


446 

Der  Apparat  E  wurde  so  gefüllt,  dass  in  den  vorderen  Gylin- 
dem  frisch  zubereitete  empf&ngliche  Rartoffeltbeile,  in  den  hintercQ 
ganz  mit  dem  rotben  Micrococcusscbleim  bedeckte  Scheiben  gleicher 
Substanz  ihren  Platz  fanden.  Der  Luflpumpenapparat  wurde  io 
gleichbleibender  StSrke  (0,5  Liter  Luft  pro  10  Secunden)  inThitig- 
keit  versetzt.  Bei  dem  ersten  nur  auf  2^  Stunden  ausgedehnten 
Versuche  bleiben  die  vorgelegten  Kartoffelstöcke  vollkommen  frei.  — 
Es  kam  hier  wohl  sicher  darauf  au,  eine  recht  lange  Lufteinwirkung 
zu  bewerkstelligen.  Deshalb  wurde  die  Durchsaugung  von  Luft 
8  Stunden  oder  auch  noch  ISnger  ununterbrochen  fortgesetzt  Ifi 
den  so  arrangirten  —  sechs  —  Versuchsreihen  war  das  Resultat 
ein  ausnahmslos  positives,  d.  h.  es  entwickelten  sich  im  Brot- 
ofen auf  den  bestrichenen  Flächen  deutliche  rothe  Pünktchen.  — 
Das  Abreissen  kleinster  eotwickelungsfllhiger  Partikolchen  von  der 
ursprünglich  feuchten  Flllche  konnte  wohl  unmöglich  anders  erklärt 
werden  als  so,  dass  der  scharfe  trockne  Luflstrom  die  OberllSche 
theilweise  austrocknete  und  gleichzeitig  durch  sein  Vorbeistreicheo 
ein  compactes  Zusammenkleben  der  entstandenen  kleinen  Kruslea 
verhinderte,  so  dass  einige  derselben  ihm  nachgaben  und  fortgerissen 
wurden.  Zu  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
wurde  diese  Vermuthung,  als  dieser  Luftstrom  mittelst  Durchleitung 
durch  einen  am  Sussersten  Ende  des  Apparats  eingeschalteten  Wasser- 
cylinder  constant  feucht  erhalten  wurde.  Wahrend  hierbei  seine 
fortreissende  Kraft  die  gleiche  blieb,  fiel  das  austrocknende  Moment 
fort.  Die  der  Infection  ausgesetzt  gewesenen  Nfthrflttcben  blieben 
bei  dieser  Versuchsanordnung  stets  keimfrei. 

Gleich  negativ  war  das  Resultat,  wenn  im  Apparate  D  die 
unter  I  d  in  Anwendung  gezogenen  porösen  Substanzen  nicht  ge- 
trocknet, sondern  benetzt  in  dem  Infectionsscheukel  placirt  wu^ 
den.  Hier  vermochte  der  Luftstrom  selbst  den  Trockoungsprozess 
nie  in  dem  Grade  zu  bewirken,  dass  er  spKter  getrocknete  Partiea 
bfitte  losreissen  können.  Führte  man  die  Trocknung  mittelst  mKssig 
rascher  ErwMrmung  unmittelbar  vorher  aus,  so  waren  die  Resultate 
inconstant;  WollfMden,  Watte  und  Fliesspapier  übergaben  hXufig  deo 
Luftstrom  infectionsf&hige  FSserchen,  während  besonders  seitens  des 
Bimsteins  und  Mörtels,  der  soeben  noch  nass  gewesen  war,  ein 
Infectionserfolg  in  der  Ampullenflüssigkeit  nie  erreicht  wurde.  Dii 
Ergebnisse  waren  hier  die  gleichen  ob  verdünnter  Roth  oder  faulend« 
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Fleisch  jauche  oder  stark  belebte  Pasleur*sche  Flüssigkeit  zur  Trän- 
kung der  Materialien  angewandt  wurde.  Auch  sehr  starke  Verdün- 
nungen dieser  Flüssigkeiten  enthielten  jedenfalls  noch  Klebstoffe 
genug,  um  der  losreissenden  Kraft  der  LuftstrOme  das  Gleichgewicht 
zu  halten. 

b)  Unter  welchen  Verhältnissen  können  Keime, 
welche  sich  in  Flüssigkeiten  befinden,  in  die  Luft  über- 
gehen und  mittelst  derselben  fortgetragen  werden? 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Versuchen  wurde  zu  dem  Zweck 
angestellt,  die  gelegentlich  jenes  Aufsteilens  offener  Nährlösungen 
neben  F&ulnissflUssigkeiten  zufällig  gemachten  Erfahrungen  zu  prä- 
cisiren.  Wie  man  sich  wohl  noch  erinnert,  war  der  Erfolg 
meistens  ein  Freibleiben  der  Lösungen  gewesen,  aber  doch  nicht 
immer.  Um  den  Grund  dieser  Ausnahmen  zu  ermitteln,  varilrte 
ich  die  Entfernung  und  Stellung  faulender  und  gährender  Flüssig- 
keiten zu  empfänglichen  Nährlösungen  in  der  mann  ich  fachsten 
Weise.  Unter  keimfrei  gemachten  Glasglocken  wurden  die  mit 
Nährlösung  gefüllten  Gefässe  senkrecht,  in  den  verschiedensten 
Winkelstellungen,  au  niveau  mit  den  Oberflächen  keimreicher 
Mischungen  und  innerhalb  solcher  derart  placirt,  dass  ihre  Wasser- 
spiegel nur  durch  einen  schmalen  Glasrand  von  einander  geschieden 
waren.  Umsonst.  —  Ueberall  wo  die  nöthige  Vorsicht  angewandt 
war,  schien  eine  Infection  auf  diese  Weise  unmöglich.  Leider  muss 
zunächst  gesagt  werden:  schien;  denn  unter  12—15  Fällen  war 
doch  immer  in  einem  eine  Ansteckung  erfolgt,  ohne  dass  ich  zu 
sagen  im  Stande  war,  ob  dieselbe  nun  einer  ausnah msweisen  Ver- 
unreinigung oder  ob  sie  dem  von  Naegeli  betonten  „Spritzen^ 
zur  Last  gelegt  werden  musste.  Dass  dieser  letztere  Vorgang  eine 
grosse  Bedeutung  hat,  zeigten  die  mit  dem  Apparat  D  unternom- 
menen Luftdurchsauguogsversuche.  Befand  sich  im  Infections- 
schenkel  irgend  eine  keimbelebte,  in  der  Ampulle  eine  empfängliche 
Flüssigkeit,  so  konnte  keine  Modulation  des  Luftstromes  ausfindig 
gemacht  werden,  die  schwach  genug  gewesen  wäre,  um  nicht  beim 
Durchtritt  durch  die  Infectionsflüssigkeit  Spritzvorgänge  anzuregen. 
Immer  lösten, sich  bei  diesem  Durchtritt  Flüssigkeitssäulchen,  — 
die  vielfach  an  den  inneren  Röhrenwänden  vorwärtsstrebend  und 
wieder  zurückfallend  schon  dem  Auge  wahrnehmbar  waren;  — 
immer  wurde  auf  diese  Weise  eine  Infection   erreicht    Diese  Er- 
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gebnisse  sind  selbstverständlich  für  unsere  Frage  gar  nicht  zu  Te^ 
werthen,  da  sie  auf  Flüssigkeitstransport,  nicht  aber  auf  Lot- 
Übertragung,  mit  Evidenz  zurückzuführen  waren. 

Einen  gleichen  Verdacht  hege  ich  gegen  die  positiven  Resni- 
tate,  welche  ich  bei  Durch leitung  eines  Luftstromes  durch  eine 
mit  Reimen  überfüllte  Flüssigkeit  von  0,1  M.  Mächtigkeit  erfoielt 
Trotzdem  seien  dieselben  etwas  ausführlicher  erwähnt,  weil  siebe- 
weisen, dass  auf  diese  Weise  auch  sehr  gut  charakterisifte  Formen 
—  Sporen  —  aus  Flüssigkeit  verspritzt  und  durch  Luftströme  übe^ 
tragen  werden  können.  —  Unter  den  sporenbildenden  Badllen  bit 
sich  in  letzter  Zeit  der  Bacillus  subtilis  der  HeuaufgOsse  einer  be- 
sonderen Beachtung  erfreut  Von  Ch.  Bastian  als  abiogenetisdier 
Organismus  angesprochen,  wurde  er  besonders  von  Gohn,  Fitz  and 
Brefeld  näher  studirt  und  folgender  Entwickelungsgang  an  ihm  er- 
mittelt. Rocht  man  einen  mittelst  lauwarmen  Wassers  gewonneoeo 
Aufguss  von  Wiesenheu,  —  der  natürlich  zuvörderst  eine  grosse 
Reihe  von  Mikroparasitenformen  enthält,  —  etwa  eine  Stunde  ias^ 
so  scheinen  alle  Mikroorganismen  darin  zerstört  zu  sein.  Die  sberry- 
farbene  Flüssigkeit  erscheint  absolut  klar.  Dieser  Zustand  dauert 
jedoch  im  Brutofen  kaum  20  Stunden.  Nach  Ablauf  dieser  Frist 
erscheint  zunächst  ein  weissliches  opakes  Häutchen  an  der  Obe^ 
fläche  des  Infuses,  welches  mikroskopisch  aus  länglichen  eigenbewef- 
lichen  Bacillen  besteht;  bald  erscheint  die  ganze  Flüssigkeit  durcfc 
die  gleichen  Rörperchen  getrübt,  und  da  sich  dieselben  gleichsan 
zur  Oberfläche  hindrängen,  entsteht  an  dieser  eine  immer  massiger 
und  pelziger  werdende  Haut.  Es  haben  sich  inzwischen  auch  deren 
mikroskopische  Bestandtheile  metamorphosirt,  indem  die  StSbcfaeo 
in  lange  sich  unter  einander  zu  welligen  Lockenbündeln  verfilzende 
Fäden  ausgewachsen  sind.  Nach  weiteren  48 — 60  Stunden  beginsi 
jedoch  die  Oberfläche  und  die  Flüssigkeit  im  Ganzen  sich  zu  klares- 
In  den  Fäden  nehmlich  bildeten  sich,  wie  das  Mikroskop  nachweist 
in  dieser  Zwischenzeit  glänzende  Rörnchen,  die  immer  markirter 
werden,  bis  schliesslich  die  Fäden  einer  schleimigen  AuflöSDOg 
unterliegen,  und  die  Rörnchen  —  Sporen  —  langsam  zu  Bodeo 
sinken.  Nach  einigen  weiteren  Tagen  ist  dieser  Prozess  beendet; 
die  Flüssigkeit  erscheint  nur  noch  wenig  getrübt,  ihre  OberfiSdK 
frei  und  die  sedimentirten  Sporen  bilden  am  Boden  der  Geflssr 
eine  massig  dicke  Schicht.     In    dieser  Flüssigkeit  sind    sie   nuc 
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Dicht  mehr  eatwickelungsflibig,  in  einem  nur  massig  gekochten  Heu- 
infuse  würde  man  ihre  Wirkungen  von  denen  der  noch  darin  pr&- 
existirenden  Sporen  nicht  unterscheiden  können.  Wohl  aber  kann 
man  deutliche'  und  unanfechtbare  Ansteckungen  mittelst  dieser  Sporen 
erzielen  in  solchen  Aufgüssen,  welche  durch  mehrstündiges  Rochen 
im  Dampftopf  von  allen  Keimen,  also  auch  von  ihren  eigenen 
Baciilussporen  befreit  —  vollkommen  sterilisirt  wurden. 
Die  Diagnose  dieses  Zustandes  wird  aus  dem  vieltSgigen  Riarbleiben 
so  behandelter  Aufgüsse  unter  BrutverhSltnissen  gemacht.  —  Durch 
diese  Vorkehrungen  konnte  ich  also  einerseits  eine  mit  Sporen  über- 
ladene Flüssigkeit  und  andererseits  eine  ganz  von  Organismen  und 
Reimen  befreite,  aber  höchst  disponirte  Nahrflüssigkeit  erhalten; 
mit  der  ersteren  wurden  die  hinteren,  mit  der  letzteren  die  vor- 
deren Cylinder  des  Apparates  E  gefüllt.  Sog  man  nun  in  ge- 
wohnter Weise  die  Luft  an,  so  passirte  der  Strom  den  sporen- 
gefüllten hinteren  Cylinder,  ging  bis  auf  dessen  Grund,  brachte 
durch  sein  Aufsteigen  in  Blasenform  die  Sporenschicht  und  die 
darüber  liegenden  Fiüssigkeitsschicbten  in  mehr  oder  weniger  heftige 
Bewegung,  verliess  diesen  Cylinder  durch  das  kurze  Rohr  seines 
Pfropfens,  trat  in  den  vorderen  Cylinder  über  und  durchstrich  hier 
auf  den  Boden  geleitet,  ebenfalls  die  ganze  FlüssigkeitssSule  der 
empfänglichen  Nährlösung  um  dann  in  das  Aspirationsrohr  der 
Wasserstrahliuftpumpe  überzutreten.  Bei  dieser  Anordnung  der  Ver- 
suche wurden  die  vorderen  Cylinder  stets  inficirt,  sowie  ein  etwas 
stärkerer  Luftstrom  (so  dass  deutliches  Brodeln  erfolgte)  zur  An- 
wendung kam.  —  In  der  Meinung  dass  dieses  Ergebniss  auf  mit- 
gerissene sporenbergende  Flüssigkeitstheilchen  zurückgeführt  werden 
muss,  bestärkten  mich  ganz  besonders  die  weiteren  Versuche,  welche 
die  Bedeutung  der  Bildung  von  aufsteigenden  Blasen  —  Luftblasen, 
Wasserblasen  —  ausser  Zweifei  stellen. 

Zunächst  hatte  eine  ähnliche  Anordnung  in  den  E- Apparaten, 
welche  aber  die  Wasserblasenbüdung  ausschloss,.  niemals  positive 
Erfolge.  Wurde  nehmiich  das  in  den  hinteren  Cylinder  leitende 
Glasrohr  so  verkürzt,  dass  es  grade  eben  noch  die  Oberfläche  der 
inficirten  Flüssigkeit  erreichte,  so  konnte  der  diese  bestreichende 
Luftstrom  niemals  infectionsfähig  gemacht  werden,  wie  sehr  man 
ihn  auch  verstärkte.  Das  war  zwar  für  das  Heuinfus  nicht  anders 
zu  erwarten,  da  seine  Sporen  ja  eine  sedimentirte  Schicht  bildeten. 
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Aber  auch  wenn  Flüssigkeiten  mit  gleichmässiger  Bakterieovertbei- 
lang  (gefaulte  Fleiscbjaucbe)  in  dieser  Weise  blos  bestrichea 
wurden,  blieb  jede  Verunreinigung  des  Luftstromes  durdi  Eeiae 
aus.  Das  Durchstreieben  einigermaassen  stärkerer  Luftströme  be 
wirkte  jedesmal  nacb  einiger  Zeit  Infection,  die  also  wie  man  sict 
wobl  leicbt  überzeugen  kann,  durcb  Spritzvor^nge  berbeigeftthrt  wird- 
Dureb  alles  dieses  blieben  aber  noch  immer  jene  selten  und 
unregelmMssig  eintretenden  Infectionen  unerklärt,  von  deoen  «ir 
ausgingen.  Die  bei  aller  Vorsicht  nicht  auszuscbliessende  Möglidh 
keit,  dass  die  Glasglocken,  kleinen  Oefen  etc.  doch  vielleicht  selbst 
Reime  beherbergen  und  sie  in  die  Gläser  streuen  könnten,  beireg 
mich  schliesslich,  Naegeli's  A-Apparat  in  der  oben  bereits  begrüa- 
deten  Weise  zu  verändern.  Mit  diesen  C -Apparaten  worden  oao 
Versuche  ganz  nach  den  von  Naegeli  angegebenen  Cauteleo  ange- 
stellt: der  geschlossene  Schenkel  wurde  mit  NährlOsung  gefüllt,  das 
Ganze  ausgekocht  (diese  Methode  sterilisirte  absolut,  denn  bei  FU- 
lung  des  anderen  Schenkels  mit  Glycerin  blieben  die  abgeschlosse- 
nen Nährlösungen  monatelang  klar).  Dann  geschah  die  AufflUluog 
des  Doppelschenkels  mit  FäulnissflOssigkeit  (originale  Fleischjaocbe, 
inficirte  Pasteur*sche  und  andere  inficirte  mineralische  NährflOssig- 
keiten)  derart,  dass  man  durch  das  abgebrochene  Hörndien  die 
Luft  langsam  entweichen  Hess  und  bei  verschiedenen  Abstiodefi 
der  Flüssigkeitsspiegel  durch  Zuscbmelzen  des  Hörnchens  diesen  Luft- 
austritt beendigte;  1  Gm.  Abstand  war  als  Minimum  (mit  Ausschluss 
des  Verdachtes  einer  Berührung  der  Flüssigkeiten)  noch  zu  eire- 
cben.  Auch  Abstände  von  2,0,  3,0,  3,5  Gm.  wurden  gewählt,  am 
häufigsten  solche  von  1,5  Cm.  Durch  sanftes  Anwärmen  des  Dop- 
pelschenkels wurden  geringe  Luftströmungen  innerhalb  des  Appa- 
rates vorsichtig  hergestellt  und  dann  die  verschieden  «rmirten  ROb- 
ren  unter  Bruttemperatur  beobachtet.  —  Leider  waren  wieder  dK 
Resultate  ungleich;  die  Abweichung  von  dem  so  sicher  gethaaefl 
Ausspruche  Naegeli's:  „GUer  finde  niemals  Infection  statt**  —  macfaie 
mich  unendlich  misstrauisch  gegen  meine  Cautelen,  gegen  das  Aus- 
kochen, gegen  alle  in  Betracht  kommenden  Manipulationen,  —  utt! 
doch  blieben  meine  mit  Glycerin  aufgefDHten  Röhren  unfehlbar  klar. 
doch  musste  ich  mir  sagen,  dass  in  den  der  Luft  keinen  bequemei 
Ausweg  gesuttenden  Naegeli'schen  A-Röhren  unabsichtliche  Venn- 
reinigungen  viel  mehr  begünstigt  wurden,  als  in  den  mit  einer  sal- 
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chea  Vorrichtung  versebenen  G- Röhren.  Dass  Naegeli  keine  ab- 
sichtlichen Luftströmungen  durch  ErwSrmung  hergestellt  hatte,  er- 
schien mir  nicht  als  entscheidende  Abweichung,  denn  geringe  Strö- 
mangen  fanden  ja  unzweifelhaft  auch  in  seinen  Röhren  statt. 

Da  fand  sich  endlich  die  Lösung  des  Räthsels.    Als  ich  das 
Verhalten   der  inficirenden  Flüssigkeiten    des  aa'- Schenkels  genau 
beobachtete,  entdeckte  ich,  dass  viele  der  von  mir  gewShIten  Fäulniss- 
mischungen noch  so  lebhaften  Stoffwechsels  fähig  waren,  dass  in 
ihnen    eine  Gasentwickelung  stattfand.     Während  sich  in  dem 
nach    aussen  fahrenden  Schenkel    nur  dQnne   &chaumschichten 
anhäuften,  da  die  einzelnen  Blasen  bald  platzten,  sammelten  sich 
über  der  inneren  Flüssigkeitsscbicbt  oft  ganz  erhebliche  Schichten 
von  Schaum,  die  sich  lange  hielten.     Beim  —  absichtlichen  oder 
unabsichtlichen  —  Erwärmen  dieser  Seite  des  Apparats  platzten  sie 
schneller  und  bewirkten  auf  diese  Weise  das  Hinttberspritzen  von 
Flüssigkeitstbeilchen  nach  der  reinen  Lösung  b.  —  Weitere  Control- 
experimente  bestätigten  diese  Erklärung  der  zeitweiligen  Infectionen 
durchaus.    Wo  zur  Infectionsflflssigkeit  eine  blos  empfängliche,  nicht 
zu  sUtrkeren  Zersetzungen  geeignete  Lösung  gewählt  wurde,  ergab 
sich  Naegeli's  Resultat,  —  die  im  geschlossenen  Schenkel  exponir- 
ten   Nährsubstrate   empfingen   keinen   Keim.    Wo   ein   inficirendes 
Medium   dagegen  zur  Gasentwickelung   und  Scbaumbildung  neigte, 
genügten  sehr  geringe  Luftbewegungen,  um  die  Blasen  zum  Spritzen 
zu  bringen  und  so  die  keimfreie  Flüssigkeit  anzustecken. 

Uebersicht  der  Ergebnisse. 

L  a.  Ganz  compact  zusammengetrocknete,  ob  durch  Gontact 
auch  noch  so  aosteckungsftthige  Mikroorganismencomplexe  geben 
selbst  an  die  stärksten  Luflströme  keine  Ubertragungsfähigen  Reime  ab. 

b.  Auf  festgefügte  Substanzen  angetrocknete,  in  Flüssigkeiten 
leicht  zur  Entwicklung  zu  bringende  Krusten  von  Spaltpilzen  etc. 
werden  von  Luftströmen   weder  in  toto  noch  theilweise  abgerissen. 

c.  Gröberer  und  feiner  Staub  geht  leicht  in  Luftströme  von 
entsprechender  Schnelligkeit  über,  wird  von  den  diesem  Luftstrom 
ausgesetzten  Substanzen  leicht  aufgenommen  und  falls  er  aus  be- 
lebungsfähigen Keimen  besteht,  um  so  sicherer  und  schneller  zu 
neuen  Golonien  der  entsprechenden  Organismen  entwickelt,  als  er 
neben  Keimen  noch  Theilchen  der  früheren  Nährsubstanz  enthielt. 
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d.  Por5se  KOrper  verschiedeoer  Art,  welche  mit  keimbaltigei: 
FlQssigkeiteD  verunreinigt  und  dann  vorsichtig  aber  gründlich  ge- 
trocknet wurden,  erleiden  durch  stärkere  Luftströme  geoQgeode 
Erschütterungen,  um  Keime  enthaltende  Staubtheile  an  die  Luft  ab» 
zugeben  und  somit  diese,  wie  die  ihr  ausgesetzten  empfSnglicben 
Medien  zu  inficiren. 

IL  a.  Dagegen  genttgt  eine  geringe  Benetzung  der  poröseo 
verunreinigten  Körper,  um  diese  Folgen  zu  yerhindern.  —  Gleich- 
massig  schleimige,  nicht  sehr  klebrige  mit  Spaltpilzen  bededu 
Flächen  kann  ein  genügend  lange  unterhaltener  Luflstrom  panieli 
austrocknen  und  auch  von  den  ausgetrockneten  Stellen  Partikelcheo, 
die  zur  Infection  genügen,  mit  sich  führen. 

b.  Gleichmässige  Flüssigkeiten  geben  darin  enthaltene  Rdme 
nur  an  sie  durchsetzende  LuftstrOme  ab,  so  dass  jene  eigentlich 
mittelst  mechanischen  Wassertransports  (Verspritzen)  weiter  geUtn- 
gen.  lieber  die  keimenthaltenden  Flüssigkeiten  hinziehende  LuA- 
strOme  bleiben  frei,  ausser  wenn  Schaumbildung  auf  der  Oberfiicbc 
solcher  Flüssigkeiten  stattgefunden  hat.  In  diesem  Falle  werden  die 
in  den  Schaumblasen  enthaltenen  Keime  mit  den  FlüssigkeitstheO- 
chen  auch  durch  schwache  Luftbewegungen  fortgeführt 


Es  durchschaut  sich  leicht,  wie  oft  gerade  in  Krankenzimmere 
Verhältnisse  geschaffen  werden,  welche  die  LoslOsung  abgelagertec 
oder  angetrockneten  Staubes  begünstigen,  welche  sogar  zur  Erzeu- 
gung von  Staub  geeignet  sind.  Ja  wenn  wir  alle  die  in  gutff 
Absicht  unternommenen  ungeschickten  Reinigungsacte  überblicken, 
wenn  wir  die  Betten  der  Kranken  heftig  aufschütteln,  ihre  dorcb 
Excrete  verunreinigten  Kleider  im  Krankenzimmer  durcfamustero. 
die  Fussböden  oft  unter  heftiger  Staubbewegung  fegen,  die  Winde 
und  Decken  trocken  abstäuben  und  abkratzen  sehen,  so  wird  ob? 
das  Geständniss  leicht,  dass,  wenn  Infectionsstoffe  im  Staube  ent- 
halten sind,  alles  Mögliche  unabsichtlich  geschieht,  um  den  Slaob 
in  recht  mobilem  Zustande  zu  erhalten.  Auch  manche  gutgemeinte  Ve»- 
tilationsvorrichtung  trägt  zur  Staubaufwirbelung  und  zum  Transport 
staubförmiger  Partikel  von  einem  Insassen  oder  Punkte  dt*«  Kranken- 
zimmers auf  einen  anderen  bei.  Viele  Ventilationsströme  haben  eioe 
durchaus  geeignete  Stärke,  um  von  porösen  Körpern  oder  schaumi^s 
Flüssigkeiten  Partikelchen  mitzureissen  und  sie  in  den  KrankenrSB- 
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men  umberzufQhren.  Während  nun  ein  ganz  gleichmSssig  und 
ohne  Hindernisse  circulirender  Strom  die  aufgenommenen  StSubchen 
auch  bei  seinem  Austritt  aus  dem  bedeni&lichen  Räume  mitnehmen 
und  in's  Freie  entführen  kOnnte,  setzt  ein  im  Räume  erlöschender 
oder  durch  todte  Punkte  viel  unterbrochener  Ventilationsstrom  seinen 
staubförmigen  Inhalt  hier  und  da  ab  und  giebt  so  zur  Entstehung 
ganzer  Depots  mehr  oder  weniger  verdächtigen  Staubes  Anlass.  — 
Der  Verfasser  bat  sich  bei  einer  anderen  GelegenbeitO  erlaubt,  die 
Bedenken  klar  zu  legen,  welche  sich  gegen  die  bisherige  Tendenz 
unserer  Ventilationsbestrebungen,  die  Luft  in  Rrankenräumen  durch 
stets  gesteigerte  neu  zugefObrte  Luftmengen,  also  durch  Ver- 
dünnung der  etwa  vorhandenen  schädlichen  Atmosphäre,  saluber 
zu  machen,  erheben  lassen.  Sind  Keime  vorhanden,  weiche  in 
Staubform  deponirt,  sich  jedem  Luftstrom  von  einiger  Stärke  willig 
überlassen,  so  nützt  eine  Verdünnung  durch  Aussenluft  nicht  prin- 
cipiell.  Denn  eine  minimale  Menge  solcher  staubförmigen  Reime 
kann  zur  Ansteckung  ausreichen,  und  der  recht  stark  gewählte  Luft- 
zustrom wird  nicht  nur  um  so  mehr  die  Keime  ablösen  und  tragen, 
sondern  irgendwo  wird  sich  ihm  auch  sicher  ein  aufhaltendes  Hin- 
derniss  entgegenstellen,  welches,  wenn  empfänglich,  die  herange- 
wehten Reime  selbst  aufnimmt  und  weiterentwickelt  oder,  wenn 
unempfänglich,  sie  doch  jedenfalls  präservirt  und  sie  später  empfäng- 
lichen Medien  mitlheilen  kann.  Es  ist  also,  wie  am  angegebenen 
Orte  mit  Anschluss  an  Naegeli  entwickelt  worden  ist,  zweifellos  eine 
Aufgabe  der  Rrankenhaushygiene,  Ventilationen  nicht  nach  dem  Princip 
der  Luftmenge,  sondern  nach  dem  der  Regelmässigkeit  und 
Ununterbrochenheit  der  Luftströmungen  einzurichten  und  das 
Stauberregen  in  Rrankenräumen  aufs  Sorgfältigste  zu  verhindern. 
Erst  nach  Erfüllung  dieser  Maassregeln  wird  eine  richtigere 
Schätzung  über  den  wahren  Antheil,  welchen  wir  der  Luft  als  Me- 
dium der  Ansteckung  so  bereitwillig  zuzugestehen  pflegen,  möglich 
sein.  Fällt  eine  beträchtliche  Summe  von  Ansteckungsfällen  dadurch 
fort,  so  war  die  Bedeutung  der  Luftansteckung  eine  grosse,  bleibt 
dieser  Effect  aus,  so  dass  staubfreie  Krankenhäuser  nicht  saluberer 
sind  als  stauberfüllte,  so  muss  die  Sachlage  anders  aufgefasst  wer- 
den. —  Nach  den  bisherigen  siegreichen  Erfolgen,  die  der  An- 
steckungsgefahr gegenüber  errungen  worden  sind,  werden  wir  zu 

*)  VolkmaDo'»  Sammlong  klinitcher  Vorträge,  No.  179. 
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der  Aosicht  gedrXogt,  dass  die  Rolle  der  Loft  allgemeie 
QberscbStzt  wurde,  und  dass  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  m» 
sie  so  gern  bei  Epidemien  als  Vermittlerin  und  TrSgerio  von  Rrank- 
beitskeimen  betracbtet,  auf  mangelbafte  Aufmerksamkeit,  Denkfaalbai 
und  Aberglauben  zurflckzufOhren  ist.  Denn  kein  gegen  die  Loft- 
verunreinigung  gericbtetes  Mittel  wSre  im  Stande  gewesen,  die  Cr- 
fab rangen  fiber  Puerperalepidemien  so  umzugestalten,  wie  dk 
Erkenntniss  der  inficirenden  BerQbrungen  es  Termodi 
bat,  und  wenn  beim  aseptischen  Operations?erfahren  der  Spr&y 
soviel  Anerkennung  und  Lob  erntet,  so  weiss  man  sebr  wobl,  dav 
seine  desinficirende  Kraft  sieb  nocb  mehr  auf  Finger  und  Instni- 
mente  der  Operirenden,  als  auf  die  umgebenden  Luftscbicbten  Heb- 
tet. Sehr  mit  Recht  hebt  aber  Naegeli  für  alle  ähnlichen  Manipo- 
lationen  hervor,  dass  man  von  ihnen  erst  an  allerletzter  Stelle  eise 
Tödtung  der  in  der  Loft  vermutheten  Keime  erwarten  darf,  son- 
dern begründeter  Weise  nur  ein  Festkleben  derselben,  so  dass  se 
wieder  benetzt  an  den  Umgebungen  haften  und  eines  neuen  Aas- 
trocknungs-  und  Losreissungsprozesses  bedürfen,  um  eventuell  wei- 
tere geflihrliche  Luflwanderungen  zu  unternehmen. 

Richtet  sich  also  unser  Bestreben  einerseits  auf  das  Ziel,  darcb 
Bekanntwerden  mit  ihrer  Gestalt,  ihren  Wirkungen  und  vor  aUen 
ihrem  Ursprünge  die  bisher  unsichtbaren  Feinde  in  der  Luft  ihrer 
drohenden  Furchtbarkeit  zu  entkleiden,  so  werden  uns  von  anderer 
Seite  sicher  planmässige  Forschungen  über  nocb  nicht  erkannte 
Modificationen  der  Gontactinfection  die  Hand  dazu  bieten,  den 
Bereich  jener  unheimlichsten  aller  Ansteckungsarten  mehr  und  mehr 
einzuengen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 
Ä.     Naegeli's  doppelt  gebogene  Glasröhre,    b  Innerer  zogeschmolteaer  S^eokri 

mit  einer  «fkulnieefllhigen  guten  Nlhrldeong*.    a — a'  «Die  nehmlidie  Nlkr- 

löeung,  welche  in  Fialnise  Tersetzt  wurde." 
B.    Naegeli's  mehrfach  gebogene  Glasrohre  zum  Loftdurebtritt    b— b   Fisliw- 

filbige  Nährlösung!),    a — a'  Mit  faulender  Flfissigkett  benetzter  Sand  odr 

Kies,     c  Ein  Wattepfropf. 

*)  Von  Naegeli  genau  so  wie  in  der  Nachbildung,  also  offenbar  mit  iie 
lu  hoben  NiToaux  gezeichnet,  da  bei  der  ersten  Aspirationsbewegong  ^tt 
grösste  Tbeil  der  Flüssigkeit  mit  beraosgesogen  werden  moss  nnd  ancb,  wii 
?on  mir  tersocht,  wirklich  wird. 
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C.  FSr  die  eiganen  Versacbe  benoUte  doppeltgebogene  Glasrobre.    b  Empftoglicbe 

keimfrei  gemachte  NSbrIotong.'  a-^a'  Verschiedene  keimeothalteode  (fauleode) 
FIOiaiglceiteD.     c  Vorrichtong  zom  Luftaotlass. 

D.  Für  die  eigenen  Versuche  benotzte  mehrfach  gebogene  Glasröhre,    b  Ämpuillre 

Erwettemng  zur  Aofnahme  der  N&hrflössiglKeit.  a  Poröse  stark  ketmhaltige 
Sabetanzen  in  trockenem  oder  benetztem  Zustande,  c  —  c'  Vor  secnndirer 
Infection  nach  dem  Luftdorchtritt  schutzende  Gljcerlofullong.  d  Watte- 
pfropf zur  Abhaltung  fremder  Keime,  e  Gummischlauch  zur  Fallluflpumpe. 
f  Biegung  des  Glasrohrs  aus  der  frontalen  in  die  sagittale  Ebene. 

E.  Von   Cobn  empfohlener,  für  die  eigenen  Versuche  entsprechend  modificirter 

Loftdorchtritt-Apparat.    z  Zoleitungsrohr,  y  Ableitungsrohr,  z  Luftsaugef^hr 
der  Arzberger-Zulkowsky'schen  Wasserstrahl-Luftpumpe,    a — a  Gefasse  mit 
keimenthalteoden  Substanzen.     b*>b  Geßisse  mit  empfllngiichen,  keimfreien 
Substanzen,     c  — c  Vor  fremden  Keimen  schOtzende  Watteterschlflsse. 
Die  Richtung  der  Pfeile  zeigt  —  wie  bei  D  —  den  Gang  des  Luftstromes  an. 


XX. 

Heber  das  Auftreten  verschiedener  Farbstoffe  im  Harn. 

Von  A.  Kunkel  in  Würzburg. 


Unsere  Kenntnisse  einiger  functionell  wichtiger  Farbstoffe  des 
Menschen  haben  in  den  letzten  Jahren  eine  wesentliche  Bereicherung 
dadurch  erfahren,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  denselben  be- 
stimmt erkannt  ist.  Dank  den  Bemühungen  verschiedener  Experi- 
mentatoren wissen  wir  jetzt,  dass  Gallenfarbstoff  und  ein  wichtiger 
Harnfarbstoff  (das  Urobilin)  als  Abkömmlinge  des  Blutfarbstoffs  be- 
trachtet werden  müssen,  so  dass  wir  also  in  den  ersteren  das  An- 
zeichen und  zugleich  das  Maass  für  zersetzten  Blutfarbstoff  besitzen. 

Soweit  jetzt  unsere  Kenntnisse  über  den  genetischen  Zusammen- 
hang dieser  verschiedenen  Pigmente  reichen,  so  wissen  wir,  dass 
Gallenfarbstoff  (und  Urobilin?)  direct  aus  Blutfarbstoff  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  entstehen.  Ebenso  ist  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  aus  Gallenfarbstoff  das  Urobilin  gebildet  werden  kann. 
Dagegen  liegt  keinerlei  Anzeichen  dafür  vor,  dass  einer  der  eben  ge- 
schilderten Prozesse  in  umgekehrter  Richtung  verliefe,  dass  also  ge- 
rade Gallenfarbstoff  aus  Urobilin  entstünde. 
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Unter  verschiedenen  Umständen  treten  alle  drei  Farbstoffe  iis 
Harn  auf.  Es  existiren  also  verschiedene  Bedingungen  des  Stoff- 
wechsels der  Art,  dass  entweder  der  Blutfarbstoff  selbst,  oder  aber 
einer  seiner  Abkömmlinge  oder  auch  beide  zugleich  im  Urio  zur 
Ausscheidung  gelangen.  Die  Kenntnisse  dieser  Bedingungen  zosaiD- 
menzufassen,  soll  im  Nachfolgenden  versucht  werden. 

Ich  stelle  dafür  die  folgende  allgemeine  Begel  auf: 

I.  Wenn  Blutfarbstoff  im  Blute  gelöst  auftritt,  so  wird  er 
wagn  überhaupt  direct,  als  solcher  im  Harn  ausgeschieden  (Hlmo- 
globinurie). 

n.  Wenn  Gallenfarbstoff  direct  in's  Blut  gelangt  (durch  Ve^ 
mittlung  der  LeberlymphgefSsse  und  "des  Ductus  thoradcus),  so  wird 
er  als  solcher  im  Harn  ausgeschieden  (Bilirubinurie). 

UI.  Wenn  Blutfarbstoff  und  Gallenfarbstoff  irgend  in  die  Ge- 
webe ausgetreten  oder  dort  abgelagert  sind  (meist  in's  Bindege 
webe),  so  erfahren  dieselben  solche  VerSnderungen,  dass  sie  oacb 
Reabsorption  in's  Blut  als  Urobilin  im  Harn  zur  Ausscheidung  kom- 
men (Urobilinurie). 

I. 

Den  ersten  Satz,  dass  lackfarben  gewordenes  Blut  zu  Hämo- 
globinurie führt,  setze  ich  des  Zusammenhanges  mit  dem  Nachfol- 
genden halber  hierher.  Es  liegen  über  diese  Frage  zablreicbe 
Versuchsangaben  in  der  Literatur  vor:  aus  der  neuesten  Zeit  tod 
Steiner,  J.  Fürst  Tarchanoff,  Naunyn,  Hoppe-Seyler:  ood 
es  knüpft  sich  daran  die  Discussion  über  die  Lehre  vom  himato- 
genen  Icterus.  Viele  ad  hoc  angestellte  und  zufttUig  sich  ergebende 
Beobachtungen  stellen  ausser  allem  Zweifel,  dass  bei  lackfarben  ge- 
wordenem Blute  häufig  Hämoglobinurie  auftritt.  Nicht  regelmSssig 
allerdings  und  das  Ausbleiben  findet  eine  ErklSrung  in  dem  Re- 
sultate des  Tarchanoff 'sehen  Experimentes,  dass  nach  Injectioa 
von  HSmoglobinlösung  in  die  Blutbahn  eine  starke  Vermehrung  des 
darnach  mit  der  Galle  ausgeschiedenen  Bilirubins  statt  hat:  die 
Leber  ist  der  Ort  für  Festhaltung  und  Umsetzung  des  gelösten  Blut- 
roths.  —  Andererseits  ist  bestimmt  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff 
im  Harn  nach  Eingriffen,  die  zu  lackfarbenem  Blute  führen,  con- 
statirt  (Injection  von  Wasser,  von  Hämoglobinlösung)  und  es  wird 
dieser  Befund   im  Zusammenhalt  mit  anderen  Versuchsergebnisseo 
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als  Wahrscheinlichkeitsbeweis  fQr  die  Entstehung  des  Gallenrothes 
in  der  Blutbahn  betrachtet.  Keine  der  beiden  hier  sich  gegenOber- 
stehenden  Meinungen  kann  die  andere  stricte  zurückweisen.  Von 
den  Wahrscheinlichkeitsgrttnden  aber,  die  gegen  die  Entstehung  ?on 
Gallenroth  im  Blute  sprechen,  will  ich  hier  nur  die  folgenden  an- 
führen. Stoffwechselvorgttnge  von  der  Art  wie  die  Umsetzung  des 
Blutfarbstoffs  in  Gailenroth  sind  nicht  vom  Blute,  wohl  aber  von 
der  Leber  und  anderen  Gewebsarten  bekannt.  Dann  ist  allermeist 
nach  lackfarben  gewordenem  Blute  nur  HSmoglobin,  nicht  auch  Bili« 
rubin  im  Harn  zu  constatiren.  Endlich  geben  die  sub  II  mitge- 
theilten  Beobachtungen  neben  Anderem,  schon  Bekanntem  einen 
bequemen  Erklürungsweg  für  das  Uebertreten  von  Bilirubin,  das  in 
der  Leber  entstanden  ist,  in  den  Harn  ab. 

U. 

Nach  der  oben  ausgesprochenen  allgemeinen  Regel  tritt  Gallen- 
farbstoff im  Harn  auf,  wenn  die  Galle  nicht  auf  dem  normalen  Wege 
durch  den  Ductus  choiedochus  in  den  Darm  ergossen  wird,  sondern 
auf  einem  anderen  Wege  die  Leber  verlüsst.  Der  physiologische 
Versuch  hat  gezeigt,  dass  nach  Unterbindung  des  Ductus  choiedochus 
beim  normalen  Thiere  die  weiterhin  gebildete  Galle  in  die  Leber- 
lymphgefässe  übertritt  und  durch  den  Ductus  thoracicus  dem  Blute 
zugemischt  wird,  aus  dem  dann  der  Gallenfarbstoff  (theilweise)  in 
den  Harn  übertritt.  Es  ist  sicher  berechtigt,  die  gleiche  Folgeer- 
scheinung beim  katarrhalischen  Icterus  des  Menschen  auf  die  gleiche 
Weise  zu  erklSren. 

Diesem  in  seinen  Grundzttgen  physiologisch  klaren  katarrhali- 
schen Icterus  wird  von  Pathologen  der  sogen,  hämatogene  Icterus 
gegenübergestellt.  Nach  dem  darüber  schon  Gesagten  bleibt  nur 
übrig,  die  bei  den  physiologischen  Versuchen  beobachteten  positiven 
Fälle  und  gewisse  pathologische  Symptomencomplexe,  in  denen  der 
hämatogene  Icterus  eine  Rolle  spielt,  zu  erklären. 

Der  Gallenbildungsprozess  wird  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
mit  dem  Zerfall  von  Blutkörperchen  in  Verbindung  gebracht.  Auf 
der  einen  Seite  werden  beständig  neue  Blutkörperchen  gebildet  und 
dem  Blute  zugeführt,  auf  der  anderen  Seite  zerfällt  ein  Tbeil  der- 
selben beständig  und  Bruchstücke  davon  erscheinen  in  der  Galle. 
Normaler  Weise  hält  sich  Zerfall  und  Neubildung  das  Gleichgewicht. 

AnbiT  f.  pathol.  Aiutt.  Bd.  LXXIZ.  Hft.  8.  30 
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Eb  hat  nun  alle  Wabrscheinlicfakeit  für  sidi,  dass  unter  besümmten 
Umataodeo  dieser  Zerfall  eio  erhöhter  ist:  gewisse  Sdiidlicfakehes 
Terilndem  die  Blutzelleo  and  es  wird  damaeb  in  der  Zeilaoheit 
eine  grossere  Menge  zum  Zerfall,  der  in  der  Leber  geschiebt,  ge- 
bracht, als  unter  normalen  Verhältnissen.  Damit  ist  nun  aber  aocli 
eine  Störung  in  der  Function  der  Leber  gegeben  und  diese  führt 
viel  schneller  und  hHufiger,  als  man  das  bis  jetzt  betont  bat,  zq 
geringen  YorQbergehenden  icterischen  Erscheinungen.  Es  lassen  acb 
leicht  Beweise  erbringen,  dass  dergleichen  Störungen  in  der  Leb^ 
wirklich  vor  sich  gehen. 

Bei  zahlreichen  Beobachtungen  an  Gall^fistelthieren  habe  icb 
regelmSssig  bemerkt,  dass  bei  durchaus  freiem  Gallenabfluss  (darefa 
eine  weite  in  die  Blase  eingeheilte  CanQle)  sich  schleimig-weisslicbe 
Gerinnsel  in  den  GallengSngen  bildeten,  die  mit  der  Galle  oacfa 
Aussen  entleert  wurden.  Dieselben  kamen  zweifelsohne  (dortb 
Autopsie  bestätigt)  aus  den  Gallengängen,  sie  waren  structurlos:  Ort 
und  Art  ihrer  Entstehung  kann  ich  vorderhand  nicht  vollstSodig  e^ 
klSren.  Die  Bildung  dieser  fetzigen  Gerinnsel  war  in  der  ersten 
Zeit  nach  Anlegung  der  Fistel  ganz  gering,  fehlte  meist  vollstiodig. 
Je  ISnger  die  Fistel  und  die  vollstXndige  Gallenableitung  dauerte, 
um  so  reichlicher  und  in  um  so  grösseren  Brocken  traten  diese 
Bildungen  auf.  Es  kam  dadurch  öfter  zur  Verstopfung  einzelner 
grösserer  GallengSnge :  in  Folge  davon  zu  allgemein  icterisdien  E^ 
scheinungen,  wobei  gleichzeitig  immer  noch  Galle  aus  der  Fistel  ab- 
gesondert wurde:  es  war  nur  ein  Theil  des  Parenchyms  abgesperrt 
In  diesen  FSllen  waren  demnach  die  Veränderungen  in  dem  Ge- 
sammtstoffwechsel  des  Thieres  durch  fortdauernden  Entzug  der  gaozeo 
gebildeten  Galle  (oder  die  Aenderungen  in  den  mechanischen  Bedin- 
gungen des  Ausflusses)  die  Ursache  für  Erkrankung  der  Scbleim- 
haut  der  Gallenwege,  wodurch  dann  secundär  die  oben  beschriebeneo 
Erscheinungen  und  Icterus  auftraten 0* 

Vor  Allem  ist  diese  Erfahrung  insofern  belehrend,  als  sie  db$ 
den  Erklärungsweg  zeigt  für  diejenigen  Fälle  von  Icterus,  bei  denen 
noch  gefärbte  Faeces  ausgeschieden  werden.    Sicher  ist  nicht  jeder 

*)  Ich  biba  bei  derartigen  Verstopfongen  beobachtet,  data  daa  hinter  der  8^ 
•perrten  Stelle  gelegene  StOck  Gallengang  ein  weissüch  trübes,  die  tpeciS- 
sehen  Gallenbestandtbeile  nicht  mehr  fahrendes  Flaidom  absonderte.  (Bieo- 
norrhoe  der  Gallengangschleimbaat?) 
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als  katarrhalischer  Icterus  bezeichnete  Krankheitsfall  durch  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus  bedingt:  das  beweisen  die  gerade 
angezogenen  RrankheitsfHlle.  Weiterhin  kann  man  oft  als  Kern 
menschlicher  Gallensteine  fetzige  structurlose  Gerinnsel  erkennen, 
ganz  von  der  Art,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe.  Es  kommt 
also  auch  beim  Menschen  zu  Veränderungen  in  den  gallenabflih- 
renden  Wegen  und  zur  Bildung  von  den  trüb-weisslichen  Fetzen, 
die  einen  Theil  des  Leberparenchyms  absperren  können. 

Wenn  man  nun  hinzunimmt,  wie  leicht  die  Galle  bei  Behin* 
derung  des  normalen  Abflusses  in  die  Leberlymphgeffisse  übertritt, 
so  hat  es  nichts  Gezwungenes,  icterische  Erscheinungen,  immer  wenn 
sie  auftreten,  von  Galle,  die  in  der  Leber  gebildet  und  nur  auf  un- 
richtigem Wege  abgeführt  worden  ist,  herzuleiten.  Es  kann  also 
eine  momentane  überreichliche  Gallenbildung,  wenn  gerade  der  nor- 
male Schluss  des  Ductus  choledochus  besteht  und  die  Blase  gefüllt 
ist,  zu  geringen  icterischen  Erscheinungen  führen :  so  beispielsweise, 
wenn  durch  Injection  von  gallensauren  Salzen,  die  von  deren  con- 
centrirter  Lösung  zunächst  veränderten  Blutkörperchen  allzu  reich- 
lieh darnach  in  der  Leber  zu  Grunde  gehen.  Dieser  Icterus  ist  dann 
kein  hSmatogener:  er  hat  die  gleiche  Entstehungsursache,  wie  der 
gewöhnliche  katarrhalische  Icterus.  Im  Vorstehenden  liegt  auch  die 
einfachste  Erklärung  fttr  die  schon  wiederholt  von  verschiedenen 
Experimentatoren  (Voit,  Naunyn)  beobachtete  Erscheinung,  dass 
ganz  verschiedene  Eingriffe  beim  Hunde  zu  geringem  vorübergehen- 
den Icterus  führen. 

Die  stringenteste  Zurückweisung  des  hSmatogenen  Icterus  könnte 
man  dadurch  führen,  dass  man  die  Galle  als  den  Abkömmling  des 
specifischen  Leberstoffwechsels  betrachtet,  der  eben  an  anderen  Orten 
im  Körper  nicht  gebildet  werden  kann.  Dies  ist  fttr  die  Gallen- 
säuren auch  zweifelsohne  erwiesen :  sie  entstehen  nur  in  der  Leber. 
Nun  führt  man  aber  den  Beweis  eines  bestehenden  Icterus  immer 
durch  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoff.  Dieser  letztere  aber  wird 
allerdings  nicht  in  der  Leber  allein  gebildet.  Das  erste  wohl  er- 
kannte Derivat  des  Blutfarbstoffs  ist  das  Hämatoidin,  dessen  Identität 
mit  dem  Gallenfarbstoff  jetzt  fast  ausnahmslos  von  allen  Physiologen 
angenommen  wird.  Aus  Blutfarbstoff,  der  irgendwo  im  Körper 
ausserhalb  der  Gefässe  abgelagert  ist,  wird  also  auch  Gallenfarbstoff 
gebildet;  der  letztere  ist  nicht  ausschliesslich  das  Product  des  Leber- 

30* 
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stoflWecbsals.  Aber  hier  ist  Folgendes  sofort  zu  beachten:  Nieiiiils 
bat  man  auf  grosse  Blutextravasationen  wabre  ^  allgemeine  icterische 
VerfSrbuDg  der  Haut  eintreten  seben.  Es  kommen  wohl  eircumsenpt 
am  Orte,  wo  die  Eitravasation  stattgefunden  bat,  VerfSrbungen  vor, 
die  man  auf  Gallenfarbstoffderivate  bezieben  kann:  leider  ist  bisher 
niemals  bei  Verletzungen,  die  nach  einiger  Zeit  den  Tod  zur  Folge 
hatten,  Haut  mit  solchen  Verßrbungen  auf  ihren  Gehalt  an  be- 
stimmten Pigmenten  uniersucht  worden.  Und  dann  kommt,  was 
noch  wichtiger  erscheint,  unter  diesen  Umständen  keine  Aosscfaei- 
dung  Yon  Gallenfarbstoff  im  Harn  zu  Stande. 

III. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  mit  gutem  Grunde  dem  gewöhniieheD 
Icterus  den  Urobilin-Icterus  gegenübergestellt*).  Der  Name  ist  durch« 
aus  berechtigt,  weil  die  fragliche  Affection  von  den  wesentlichea 
Symptomen  des  Icterus,  Verfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute  und 
Ausscheidung  eines  gesättigt  gefärbten  Harns  auch  begleitet  ist  Am 
reinsten  ist  dieser  Urobilin-Icterus  zu  beobachten  im  Verlaufe  der 
Resorption  grosserer  Blutextravasate :  die  Erscheinungen,  auf  die  es 
hier  ankommt,  seien  kurz  beschrieben. 

Seitdem  man  angefangen,  darauf  zu  achten,  werden  die  Beob- 
achtungen immer  häufiger  und  sicherer,  dass  nach  Blotextrayasationen 
eine  reichliche  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harn  statt  hat  Dass 
Blutextravasation  und  Urobilinurie  zusammenhängen,  ist  ausser 
Zweifel  nach  der  Regelmässigkeit,  mit  der  die  eine  Erscheinung  der 
andern  folgt  Es  bliebe  etwa  der  Einwand  offen,  das  Fieber,  das 
jede  Extravasation  begleitet,  sei  die  Ursache  für  die  vermehrte  Bil- 
dung dieses  Pigmentes,  wie  eine  solche  ja  bei  jeder  fieberhaften  Er- 
krankung eintritt  Dagegen  spricht  aber  sowohl  die  Menge,  die  von 
diesem  Farbstoff  excernirt  wird,  als  auch  die  zeitliche  Vertheilung 
der  Ausscheidung.  —  Bei  einfachem  Fieber  ist  die  Menge  des  Uro- 
bilins  immer  relativ  gering  und  absolut  bedeutend  kleiner,  als  die 
Mengen,  die  in  gewissen  Stadien  der  Resorption  von  Blutergüssen 
vorkommen.     Der  Harn  stellt  dann   eine  so  concentrirte  LOsung 

*)  Mao  fergleicbe  hiezo  das  sab  III.  Gesagte. 

*)  Man  fergleicbe  bierQber  dea  Aufsatz  ?on   G.  Gerbardt:  Ueber  Urobilia- 

icterns  in  deo  CoirespoDdeniblittera  des  allg.  äritl.  Vereins  fon  Thiirtttgea 

(No.  11  vom  20.  November  1878). 
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dieses  Pigmentes  vor,  dass  man  einen  icterischen  Harn  vor  sich  zu 
haben  glaubt  Dann  aber  verlaufen  StSrke  des  Fiebers  und  Menge 
der  Urobilin-Excretion  durchaus  nicht  mit  einander  paralleL  Es  ist 
nothwendig,  die  zeitlichen  Verhültnisse  wohl  zu  beachten,  weil  man 
sonst  das  Auftreten  des  Urobilins  im  Harn  nach  stattgehabtem 
Trauma  übersehen  und  die  Allgemeingültigkeit  unseres  Satzes  be- 
streiten konnte.  Man  findet  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung meist  keine  oder  nur  geringe  Anzeigen  von  dem  Farbstoff, 
wie  man  sie  auch  an  normalen,  gestandenen  oder  an  Fieberharnen 
constatiren  kann.  Oft  erst  nach  einer  Woche  oder  spater  wird  der 
Harn  reich  an  dem  Pigment  und  die  Ausscheidung  dauert  dann 
durch  einige  Zeit  an.  —  Dieser  zeitliche  Verlauf  der  Excrelion  kann 
bei  niherer  Ueberlegung  nicht  auffallen:  denn  der  Prozess  der  Re- 
sorption des  Extravasales  überhaupt  geht  ja  nicht  schneller  vor  sich. 
Das  gesetzte  Goagulum  bleibt  liegen  und  in  den  Maschen  des  Fibrins 
sind  die  Blutkörperchen  eingeschlossen,  bis  erst  langsam  Zerfall  und 
Resorption  statt  hat  Diese  Meinung  schliesst  durchaus  nicht  aus, 
dass  andere  Bestandtheile  des  extravasirten  Blutes  sofort  resorbirt 
werden,  nebmlich  flüssige,  gelüste  Stoffe.  Man  beobachtet,  wenn 
durch  Trauma  oder  künstlich  durch  subcutane  Zerschneidung  von 
Gefftssen  bei  Thieren  Extravasate  entstanden  sind,  bald  darauf  (10 
bis  12  Stunden)  ein  geringes  Fieber,  das  nun  ISngere  Zeit  andauert 
Dieses  Fieber  schiebt  man  mit  viel  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Re- 
sorption von  gelösten  schSdlichen  Stoffen  aus  dem  Blutcoagulum 
(Fibrinfermeot),  die  an  den  verschiedensten  Orten  im  Körper  Ent- 
zOndungserscheinungen  hervorrufen  (vergl.' die  Versuche  von  Alex. 
Schmidt,  Ponfick,  Naanyn  und  Franken,  Klebs,  Köhler, 
Anger  er  u.  A.)  Dieser  schädliche  Stoff  ist  gelöst:  seine  Resorption 
kann  drum  so  schnell  geschehen,  wie  Oberhaupt  gelöste  Stoffe,  wenn 
sie  irgendwo  in's  Gewebe  gelangen,  aufgenommen  werden.  Blut, 
das  aus  einem  Gefliss  in  die  Gewebe  austritt,  gerinnt  zunächst  Das 
sich  zusammenziehende  Goagulum  liefert  Serum  mit  den  gelösten 
schädlichen  Stoffen,  die  bald  resorbirt  werden.  Die  festen  Blutbe- 
standtheile,  Fibrin  und  Blutkörperchen,  müssen  erst  weitgehende 
Veränderungen  erfahren,  ehe  sie  der  Verflüssigung  verfallen.  Wenn 
also  die  verschiedenen  Folgeerscheinungen  von  Blutextravasaten  zeit- 
lich nach  einander  auftreten,  so  hat  dies  weiter  nichts  Auffallendes. 
Dehrigens  ist  meist,  solange  die  Resorption  andauert,  Fieber  mit 
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bestimmten  andereo  KrankheitserscbeiDungen  Tortaaodeo,  die  aof 
Stoffe,  die  aus  dem  YerflQssigten  Goagulam  erst  frei  werden ,  ao 
einfachsten  sieb  zurflckfOhren  lassen. 

Der  cbemiscbe  Vorgang,  wie  ans  dem  HSmoglobin  das  DroböiB 
entsteht,  ist  ans  des  Genaueren  nicht  bekannt  Hoppe-Seyler 
bat  geseigt,  dass  man  durch  Behandeln  von  Hämoglobin  mit  Ziai 
und  SalzsSure  Urobilin  gewinnen  kann.  Es  findet  also  die  Bildanf 
dieses  letzteren  Farbstoffes  aus  der  Muttersubstanz  anter  Reductioo 
(i.  e.  Addition  von  Wasserstoff)  nebst  gleichzeitiger  tiefgebender  Zer^ 
Spaltung  statt  Andererseits  wissen  wir,  dass  Gallenfaitetoff  ans 
extravasirtem  Blute  entsteht:  die  HSmatoidinkrystalle  sind  dieses  Cm- 
setzungsproduct  Dieses  am  Orte  der  Extravasation  entstandene  Bi- 
lirubin wird  nicht  als  solches  bei  seiner  Resorption  ausgeschiedeo: 
es  entsteht  ja  auf  Blutextravasate  kein  echter  Icteros.  Wir  mOssen 
also  auf  alle  Fälle  folgende  Annahme  machen:  Wird  der  extravasirte 
Blutfarbstoff  an  Ort  und  Steile  zunScbst  in  Gallenßirbstoff  umge> 
wandelt,  so  ist  doch  die  Resorption  und  Fortnibrung  von  dort  mit 
der  Umwandlung  in  Urobilin  verbunden:  Oder  aber  der  grOsste  Tbefl 
des  Blutfarbstoffes  wird  bei  seiner  Umwandlung  direct  in  Hydrobi- 
lirubin  verwandelt,  das  sofort  der  SSftemasse  beigemischt  und  dana 
allmählich  ausgeschieden  wird. 

Das  Merkwürdige  beim  Uebergang  dieser  Pigmente  (des  Bili- 
rubins und  Urobilins)  in  die  Säftemasse  ist,  dass  sie  nicht,  wie 
manche  andere  dem  Blute  beigemischten  fremden  Stoffe  in  der 
grössten  Menge  sofort  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden«  son- 
dern dass  ein  grosser  Theil  ausserhalb  der  Blutbahn  (im  Bindege- 
webe) deponirt  wird.  Es  entstehen  dadurch  die  icterischeo  Ver- 
färbungen, die  nir  den  Gallenfarbstoff  als  goldgelb,  für  das  Urobilia 
als  schmutziggelb  bezeichnet  wird.  Durch  welche  spedelle  che- 
mische Reaction  der  Farbstoffe  diese  Ablagerung  bedingt  ist,  darüber 
kann  ich  einstweilen  noch  nicht  Bestimmtes  angeben,  da  IQr  die 
Fortsetzung  der  begonnenen  Versuche  mir  Bilirubin  fehlte.  Dass 
aber  etwas  Besonderes  in  disser  Ausscheidung  vorliegt,  zeigt  der 
folgende  Versuch. 

Um  die  oben  aufgestellte  Alternative,  ob  der  extravasirte  Blut- 
farbstoff direct  in  Hydrobilirubin  übergebt  oder  aber  in  Bilirobia 
zunächst  verwandelt,  und  erst  bei  seiner  Resorption  zu  HydrobiUro- 
bin  reducirt  wird,  zu  entscheiden,  wurde  dieses  Experiment  gemacfaL 
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Von  zwei  Kaniochen,  die  Id  gleicher  Weise  verpflegt  waren,  wurde 
dem  einen  ein  bestimmtes  Quantum  von  Bilirubinlösung  in  die  Vene, 
dem  anderen  unter  die  Haut  gespritzt.  Beim  ersteren  Tbiere  sollte 
nach  dem  Vorgange  des  gewöhnlichen  Icterus  Gallenfarbstoff,  bei  dem 
zweiten  (subcutane  Injection)  dagegen  CTentuell  Drobilin  im  Harn 
erscheinen.  Beide  Tbiere  entleerten  darnach  Harn,  der  gegen  den 
in  der  vorausgegangenen  Zeit  gelassenen  nicht  im  mindesten  in  der 
Stärke  der  Tinction  abwich  und  bei  genauer  Untersuchung  weder 
Gallenfarbstoff-  noch  Urobilingehalt  zeigte.  Den  gleichen  Versuch 
hat  schon  Tarchanoff  (und  vorher  Feltz  und  Ritter)  mit  dem- 
selben Erfolg  angestellt.  Bei  Injection  von  Bilirubinlösung  in  die 
Venen  eines  Gallenfistelhundes  trat  kein  Bilirubin  in  den  Harn  über: 
Dagegen  hat  Tarchanoff  eine  vorübergehende  sehr  starke  Ver- 
mehrung des  durch  die  Fistel  ausgeschiedenen  Farbstoffes  consta- 
tirt.  —  Es  ist  also  eine,  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  ab- 
weichende Reaction ,  wenn  diese  Farbstoffe  in  den  grössten  Mengen 
ausserhalb  der  Blutbahn  abgelagert  werden. 

Von  der  oben  ausgesprochenen  Meinung,  dass  Gallenfarbstoff, 
der  in  den  Geweben  deponirt  ist,  bei  der  Wiederauflösung  und 
Fortführung  die  Umsetzung  in  Urobilin  erleidet,  ist  es  eine  Folge- 
rung, dass  beim  Rückgänge  des  gewöhnlichen  (Absorptions-)  Icterus 
Urobilin  im  Harn  erscheint.  Das  wUhrend  des  Heilungsvorganges 
des  gewöhnlichen  Icterus  ausgeschiedene  Urobilin  ist  nach  dieser 
Auffassung  aus  dem  überall  im  Körper  deponirten  Bilirubin  ent- 
standen, das  bei  seiner  Reabsorption  die  angegebene  Umsetzung 
erleidet 

Es  stimmt  mit  dieser  Auffassung  das  Ergebniss  der  Untersuchung 
des  Harns  der  meisten  Icterischen  gut  zusammen.  Es  erscheint 
zuerst  Bilirubin  im  Harn:  darauf  folgt  eine  Zeit,  wo  auch  Urobilin 
daneben  auftritt  und  schliesslich  wird  letzteres  Pigment  allein  aus- 
geschieden. —  Auf  die  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  folgt 
Uebertritt  der  Galle  in's  Blut  und  von  hier  in  den  Harn  und  in  die 
Gewebe.  Der  Gallengang  wird  nach  einiger  Zeit  wieder  wegsam 
und  darnach  kommt  nun  Urobilin,  von  dem  aus  den  Geweben  wie- 
der aufgenommenen  Gallenfarbstoff  herstammend  im  Harn  zur  Ab- 
scbeiduog.  Zwischen  beiden  Perioden  liegt  ein  Spatium  in  Mitten, 
in  denen  beide  Farbstoffe  im  Harn  erscheinen.  Nach  dem  Ergeb- 
nisse   des  oben   beschriebenen  Tarchanoff'schen   Experimentes 
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(Ausscheidung  von  injicirtem  Bilirubin  durch  die  Leber)  könnte  ouii 
diese  Urobilinurie  so  zu  erklflren  versuchen.  Wird  erst  der  Duetos 
cboledocbus  wieder  wegsam,  so  kommt  das  aus  den  icterisch  vc^ 
färbten  Geweben  reabsorbirte  Bilirubin  in  der  Leber  zur  Abschei- 
dung und  gelangt  in  den  Darm.  Durch  die  daselbst  stattfindeadea 
Bedttctionsprozesse  wird  es  zu  Urobilin  umgewandelt  und  komDt 
dann  als  solches  im  Harn  zur  Abscheidung.  Dieser  Auffassung 
widerspricht  vor  Allem  die  zuerst  von  Hoppe*Seyler  hervorg^ 
hobene  Beobachtung,  dass  auch  im  Beginne  des  Resorptionsictenis 
vermehrte  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harn  stattfindet  Es  ist 
also  eine  besondere,  nicht  auf  dem  uns  bekannten  Wege  (im  Darm) 
geschehende  Bildung  des  Drobilins  (in  Bindegewebe  oder  Nieren- 
gewebe 7)  anzunehmen. 

Neben  den  bisher  besprochenen  Bedingungen,  unter  deoen 
Urobilin  im  Harn  auftritt,  wird  von  den  Klinikern  noch  einer  Heike 
von  anderen  Krankheitsformen  der  Symptomencomplei.  des  ürobflin- 
icterus  zugeschrieben,  die  zu  unserer  Erklärung  auf  den  ersten  Blid 
nicht  gut  passen.  Dass  bei  Herzhypertrophie,  bei  Lungenlnfnrct, 
bei  Pneumonie  Urobilinicterus  zuweilen  sich  einstellt,  kann  von  den 
Blutextravasationen  abgeleitet  werden,  worin  diese  Affectionen  ent- 
weder bestehen  oder  die  dabei  doch  leicht  und  häufig  auftreten. 
Aber  auch  bei  Bleikolik,  Leberdrrhose  und  anderen  Leberaffecttonen 
soll  nur  Urobilinicterus  vorkommen.  Es  liegt  nun  der  Gedanke 
nahe,  dass  auch  bei  diesen  Affectionen  ein  genuiner  (Gallenflirbstoff-) 
Icterus  das  Primäre  war.  Nach  den  oben  beschriebenen  Beobach- 
tungen ist  eine  Versperrung  der  Gallenausfuhr  in  gewissen  Leber- 
districten  durch  Katarrh  und  nachfolgende  Verstopfung  in  grSssera 
Gallengängen  oder  durch  morphologische  Veränderungen,  die  das 
ohnehin  leichte  Uebertreten  von  Galle  in  die  Leberlymphgefässe  zur 
Folge  haben,  eine  leicht  zu  Stande  kommende  Affection.  Darauf 
folgt  dann  erst  der  Urobilinicterus  als  Folgeerscheinung.  Patienten, 
die  an  diesen  chronischen  Affectionen  leiden,  kommen  meist  ent 
in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  in  ärztliche  Beobachtung  und 
Behandlung. 

Der  bisher  gegebenen  Erklärungsart  entgegen  liegt  für  das  Zn- 
Standekommen  mancher  pathologischer  Zustände  die  andere  Hypo- 
these offen,  dass  in  der  Leber  Urobilin  primär  gebildet  wird,  an- 
statt Bilirubin :  darnach  entsteht  der  Urobilinicterus  in  der  gleicbefl 
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Weise  wie  der  BilirublDiclerus  und  der  Dntersehied  ist  durch  eine 
andere  Art  von  Leberstoffwectasel  bedingt  Dies  war  die  Deberle- 
gang,  auf  Grund  deren  ich  von  befreundeter  Seite  aufgefordert 
wurde,  das  folgende  Experiment  zu  unternehmen.  Es  wurde  bei 
Tbieren  der  Ductus  cboledochus  und  zugleich  die  Ärteria  hepatica 
unterbunden.  Die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zur  Leber  war  dadurch 
abgeschnitten  und  da  das  Urobilin  als  Reductionsproduct  des  Gallen- 
farbstoffes entsteht,  konnte  jetzt  möglicherweise  aus  einem  ersten 
Zersetzungsproduct  des  Blutfarbstoffes  bei  dem  relativen  Sauerstoff- 
mangel in  der  Leber  statt  Gallenroth  Urobilin  entstehen.  Der  Er- 
folg gut  gelungener  Versuche  war  ein  durchaus  negativer.  Es  trat 
nach  dem  beschriebenen  Eingriff  immer  nur  Gallenfarbstoff  im 
Harn  auf» 

Das  Vorstehende  ist  nur  ein  Versuch,  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen von  einem  gemeinschaftlichen  Erklllrungsprindp  aus  zu  be- 
trachten. Eine  Menge  von  Einzelfragen  sind  noch  offen:  wichtige 
Fragestellungen  hier  gar  nicht  berührt  Doch  wage  ich  es,  den 
Wunsch  und  die  Bitte  auszusprechen,  dass  diejenigen,  denen  der 
Beruf  hflufige  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  am  Krankenbett  giebt, 
die  vorstehenden  Sitze  prüfen  und  verbessern  mögen. 


XXI. 

Ceber  die  galvanisehe  BehandluDg  der  Cataracta  incipiens. 

Von  Dr.  W.  B.  Neftel  in  New  York. 


Seit  Jahren  mit  Untersuchungen  Ober  die  galvanisch-optische 
Reaction  beschäftigt,  habe  ich  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  auch 
kranke  Äugen  in  dieser  Hinsicht  zu  untersuchen,  unter  denen  sich 
eine  nicht  geringe  Anzahl  von  solchen  befand,  welche  mit  unheil- 
baren Affectionen  behaftet  waren.  Dabei  hatte  sich  ergeben,  dass 
die  oft  wiederholte  galvanische  Untersuchung  nicht  selten  einen 
wohlthuenden  Einfluss  auf  das  Augenleiden  auszuüben  vermochte, 
während  ich  mich  keines  einzigen  Falles  erinnere,  in  dem  sie  sich 
scbttdlich  erwiesen  hUtte.    Dass  übrigens  der  galvanische  Strom  bei 
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Krankheiten  nicht  nur  des  motorischen,  sondern  auch  des  aer?9sei 
optischen  Apparates  schon  früher  mit  Erfolg  angewendet  wurde,  is 
seit  den  ersten  Versuchen  des  bertthmten  Anatomen  Loder  oad  1 
den  späteren  von  Remak  bekannt.  Indessen  konnten  die  Uierei 
Fälle  schon  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Diagnose  das  Interesse  der 
Ophthalmologen  nur  wenig  befriedigen.  Ganz  Qberrasebend  wir  es 
aber  fQr  mich,  dass  sich  durch  die  galvanische  Behandlung  eine  Ve^ 
besserung  des  Sehvermögens  erzielen  liess  auch  bei  manchen  Acco- 
modations-  und  Refraclions- Anomalien;  ja  es  fanden  sieb  aattr 
meinen  Versuchspersonen  auch  solche,  welche  die  Erscheinung  des 
beginnenden  Staares  darboten  und  nach  wiederholt  vorgenommener 
galvanischer  Behandlung  von  ihrer  SehstOrong  voUstSndig  beireit 
wurden.  Lange  habe  ich  jedoch  Anstand  genommen,  Ober  diese 
therapeutischen  Erfolge  Mittheilungen  zu  machen,  zonSchst  weil  sie 
ein  mehr  nebensSchliches  Resultat  meiner  Untersuchungen  darstelltea 
und  Qberdies  die  pathologischen  Zustände  nicht  mit  der  gehOnsen 
Schärfe  beobachtet  worden  waren;  dann  würde  aber  eine  solche 
Mittheilung  nicht  verfehlt  haben,  einen  sehr  abenteuerlichen  Eiiidrock 
zu  machen.  Auch  schienen  mir  die  üblichen  Staar-Operationen  so 
vervollkommnet  zu  sein  und  so  brillante  Resultate  zn  liefern,  dus 
jede  neue  Behandlungsmethode  fast  als  nutzlose  Bereicherung  sich 
zeigen  musste.  Gerne  würde  ich  auch  jetzt  noch  das  Resultat  wei- 
terer Versuche  abgewartet  haben,  insbesondere  bei  mehr  vorge- 
schrittenen Fällen,  resp.  reifem  Staar;  allein  folgender  Umstand  ur- 
anlasst  mich ,  die  nachstehende  Mittheilung  schon  jetzt  zu  verOffeot- 
liehen.  Es  ereignete  sich  nehmlich,  dass  ich  in  den  letzten  Jahren 
die  Gelegenheit  hatte,  zwei  Fälle  von  Cataracten  zu  behandeln,  bei 
denen  die  Diagnose  von  den  competentesten  Ophthalmologen  sieber 
gestellt  war.  Alle  Symptome  des  Staares  sind  bei  diesen  Krankes 
nach  einer  methodisch  durchgeführten  galvanischen  Bebandluog 
vollkommen  verschwunden  und  das  Sehvermögen  wurde  voll- 
ständig hergestellt.  Dieses  Resultat  wurde  gegen  meinen  Wusscfe 
in  weiteren  Kreisen  bekannt,  so  dass  ich  auf  Anfragen  seüeos 
einiger  GoUegen  über  die  Methode  briefliche  Mittbeiloogen  roaGfaeii 
musste. 

Wie  schon  erwähnt,  bin  ich  bei  den  betreffenden  Beobachtongea 
von  der  Untersuchung  der  galvanisch-optischen  Reaction  ansgegangeo. 
Ich  will  deshalb  hier  einige  der  Resultate  kurz  anführen,  die  icfa 
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schon  früher  an  einem  anderen  Orte  ausfOhrlicher  yerOffentlicht  habe  ^). 
Hierbei  setze  ich  die  Leistungen  anderer  Forscher  auf  diesem 
Gebiete,  insbesondere  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  von 
Brenner^)  als  bekannt  voraus.  Applicire  ich  die  Kathode  eines 
schwachen  Stromes  (4,5  Siem.  Eiern.)  auf  den  Nacken  und  die 
Anode  auf  das  geschlossene  Auge,  so  nehme  ich  ausser  der  momen- 
tanen Licbterscheinung  (Blitz)  eine  blaue  Kreisscheibe  von  6 — 8  Mm. 
wahr  (sehr  hell  im  Gentrum),  welche  von  einem  schmalen  Saum  oder 
Ring  violetter  Farbe  umgeben  ist  WShrend  der  Stromesdauer  com- 
biniren  sich  beide  Farben  von  der  Peripherie  her,  indem  der  violette 
Ring  sich,  mehr  mit  dem  Blau  mischt;  die  farbige  Scheibe  wird 
immer  mehr  undeutlich  bis  zum  Oeffnen  der  Kette,  wo  plötzlich 
anstatt  der  blauen  Scheibe  eine  gelbgrüne  Kreisscheibe  erscheint, 
von  einem  schmalen  gelben  Ring  umgeben,  was  ebenfalls  von  einem 
Blitz  begleitet  ist.  Unter  dem  Einflüsse  der  Anode  scheint  das 
Innere  des  Auges  erhellt  zu  sein,  und  das  Ganze  macht  einen  für 
das  Auge  angenehmen  Eindruck,  mit  dem  Gefühle  einer  vermin- 
derten Spannung  (verminderter  intraoculflrer  Druck).  Bei  steigen- 
der Stromstärke  (6,  7,  8,  9,  10  Elem.)  werden  die  Licht-  und 
Farbenerscheinungen  bedeutend  intensiver,  es  erscheint  um  die  far- 
bige Seheibe  noch  ein  dunkler  (dunkelgrüner)  Hof,  dabei  ROtbung 
der  Conjunctiva,  ThrSnenfluss,  ein  Druck  im  Auge  von  aussen  nach 
innen ,  saurer  Geschmack,  Brennen  im  Nacken  u.  s.  w.  Bei  der  ent- 
gegengesetzten Versuchsanordnung  (Anode  am  Nacken,  Kathode  am 
geschlosseneu  Auge)  entsteht  ebenfalls  ein  Blitz  und  eine  gelbgrüne 
Kreisscheibe  von  einem  schmalen  gelben  Saum  oder  Ring  umgeben. 
Wahrend  der  Stromesdauer  mischen  sich  die  Farben  von  der  Peri- 
pherie her,  und  die  Scheibe  wird  zuletzt  undeutlicher.  Beim  Unter- 
brechen des  Stromes  erscheint  mit  dem  Blitz  eine  blaue  Kreisscheibe 
mit  peripherischem  violettem  Ring,  wobei  der  Eindruck  des  Blauen 
prävalirt.  Bei  höheren  Stromstflrken  sind  die  Licht-  und  Farben- 
erscheinungen intensiver,  es  erscheint  ein  blauer  Hof  um  die  Scheibe, 
es  entsteht  im  Auge  ein  sehr  unangenehmes,  schmerzhaftes  Gefühl, 
als  wenn  der  intraocullre  Druck  bedeutend  gesteigert  sei  (von 
innen  nach  aussen),  dabei  Brennen  am  Augenlid,  Röthuog  der  Gon- 

■)  ArchiY  für  Psychiatrie  ond  Neirenkrankheiten.  Bd.  VlII.  Hft  *Z. 
*)  Dotertochnogen   ond  BeobachtongeD   auf  dem  Gebiete    der  Electrotherspie. 
Leipxig  ISdS. 


468 

junctiva,  Thranenfluss,  bitterer  Geschmack  u.  s.  w.  Wenn  die  Kilhode 

dem  Auge  entspricht,  scheint  das  Aageninnere  verdunkelt  zo  sek 

Demnach  könnte  die  galvanische  Reaction  des  opUsdien  Nemt- 

apparates  mit  der  folgenden  Formel  ausgedrückt  werden: 

KaS.    Blitz  und  gelbgrUne  Rreisscheibe  mit  gelbem  pberipbeii- 

schem  Ring. 
KaD.   Die  Farben  combiniren  sich  von  der  Peripherie  her  oo^ 

werden  undeutlicher. 
KaO.   Blitz  und  blaue  Kreisscheibe  mit  violettem  peripherisdifli 

Ring. 
A  S.     Blitz  d  unhellblaue  Kreisscheibe  mit  violettem  peripberi- 

schem  Ring. 
AD.     Die  Farben  combiniren  sich  und  werden  undeutlicber. 
AO.     Blitz  und  gelbgrOne  Kreisscheibe  mit  gelbem  peripheri- 
schem Ring. 
Die  Farbenerscheinungen,  die  meine  Versuchspersonen  angeba 
sind  ausserordentlich  verschieden.    So  z.  B.  sieht  eine  gut  iieol)- 
achtende  Dame  N.,   wenn    die  Anode  dem  Auge  entspricht,  m 
schwarze  Scheibe  im  Gentrum  und   weiss   in  der  Peripherie;  bg^ 
unter  dem  Einfluss  der  Kathode:    weises  im  Gentrum  und  scbiwi 
in  der  Peripherie.    Ein  Patient  H.  sieht,  wenn  unter  dem  Eioflusse 
der  Anode,  eine  blaue  rautenförmige  Figur,  die  unter  dem  Einilosst 
der  Kathode  grau  ist. 

Ueberhaupt  sind  verh&ltnissmflssig  Wenige  im  Stande,  iva 
verschiedene  Farben  (Gentrum  und  Hof)  zu  unterscheiden.  ^ 
Mehrzahl  sieht  nur  eine  Farbe  und  zwar  hellblau,  wenn  die  Ano^e« 
und  gelblichgrün,  wenn  die  Kathode  dem  Auge  entspricht,  beidfi 
in  Form  einer  Kreisscheibe.  Manche  sehen  anstatt  blau:  violett 
oder  weiss,  und  anstatt  gelbgrün:  gelb  oder  grün  oder  roth.  Einift 
sehen  überhaupt  nur  eine  einzige  Farbe,  namentlich  unter  des 
Einflüsse  der  Anode  blau,  und  gar  keine  Farbe  unter  dem  Eioflosst 
der  Kathode,  bei  deren  Oeffnung  die  blaue  Farbe  wieder  erscbeiot 
Endlich  giebt  es  Ausnahmsf&lle,  in  denen  gar  keine  Farbeoersdiei' 
nungen  hervorgerufen  werden  können.  In  solchen  FSllen  kann  idu 
die  günstigsten  Ansatzstellen  für  die  Electroden  wflhlen  (am  Nadiei 
und  Auge)  und  mit  der  StromstSrke  steigen,  so  weit  es  oor  0" 
laubt  ist,  ohne  zu^schaden;  es  steiUen  sich  dann  intensive  Gescbmac^ 
empfindungen,  Schwindel  und  andere  cerebrale  Erscheinoogeo  f^ 
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jedoch  keine  FarbenerscheiDUDgen,  aostalt  deren  nur  ein  Schliessuugs- 
und  Oeffnuogsblitz,  und  ein  Heller-  oder  DunUerwerSen  beim  Ge- 
schlossensein  der  Kette   wahrgenommen   wird.     Endlich   giebt   es 
auch  solche  AusnabmsfttUe,  in  denen  die  Farbenreaction  sehr  leicht 
eintritt,  dagegen  aber  die  Lichtempfindung  äusserst  schwer  oder  gar 
nicht  zu  erzielen  ist,  sogar  nicht  mit  den  stSrksten  Strömen,  die 
ebne  Nachtbeii  angewendet  werden  können.    Es  ist  bemerkenswerth, 
dass    gerade   diejenigen,    bei  denen  die  Farbenerscheinungen  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommen,  häufig  die  Lichterschei- 
nung am  lebhaftesten  zu  beobachten  pflegen  und  yice  versa.    Aus 
diesen  und  anderen,  gleich  zu  erwUhnenden  GrOnden  glaube  ich  zu 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,   dass   die  optische  Reaction  aus 
zwei  verschiedenen  Reizeffecten  besteht,  der  Licht-  und  der  Farben- 
empfindung.     Dass  diese  Deutung  bis  jetzt  gar  nicht  berücksichtigt 
worden  ist,  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Lichtempfindung 
eigentlich  nur  als  Ausdruck  des  plötzlichen  Erscheinens  und  Ver- 
schwindens  der  Farben  und   daher  als  etwas  ganz  Unwesentliches 
betrachtet  worden  war.    Brenner^)  sagt  ausdrücklich:  „das  plötz- 
liche Auftreten  dieses  im  ersten  Momente  glänzenderen  und  grösseren 
Hofes  macht  den  Eindruck  des  Blitzes'^.    Ich  selbst  habe  anfangs  die 
Sache  in  derselben  Weise  angesehen ,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man 
in  der  That  den  Blitz  mehr  oder  weniger  durch  vorsichtiges  Ein-  und 
Ausschleichen  des  Stromes,  durch  langsame  Lösung  der  indifferenten 
Electrode  u.  A.  zu  unterdrücken  vermag.    Zu  meiner  gegenwSrtigen 
Auffassung  der  optischen  Reaction   bin   ich   schon  seit  Jahren  in 
Folge  von  Beoachtungen  an  kranken  Augen  gelangt").    Namentlich 
waren  diejenigen  F&lle  besonders  dazu  geeignet,  welche  gar  keine 
Farbenreaction  geben,  in  denen  vielmehr  die  Lichtempfindung  allein, 
aber  desto  schflrfer  hervortritt,  wodurch  dann  auch  die  Unabhängig- 
keit der  Licht-  von  der  Farbenreaction  klar  zu  Tage  tritt. 

Gegenüber  den  Ausnahmef&Uen  mit  schwer  zu  erzeugender 
Licht-  oder  Farbenreaction  wird  bei  der  unendlich  grossen  Mehr- 
zahl der  Versuchspersonen  die  subjective  Licht-  und  Farbenper- 
ception  sehr  leicht  hervorgerufen.  Dazu  genügen  gewöhnlich  schon 
sehr  schwache  Ströme,  welche  noch  nicht  ausreichen,  die  übrigen 
Sinnes-  und  Bewegungsnerven  zu  erregen.    AehnUch  wie  bei  den 

^)  Breooer,  a.  a.  0.  S.  73. 

*)  Neftel,  GalYaDOtherapeoticB.    New  York  1871.  p. 84. 
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anderen  Nerven  des  unverletzten  Körpers  sind  die  StromstUo. 
auf  die  der  Sehnerv  auch  im  normalen  Zustande  reagirt,  iodlTi- 
duellen  Verschiedenheiten  unterworfen.  In  der  Mehrzahl  der  FÜk 
erscheint  die  optische  Reaction  bei  Strömen  von  4  bis  6  oder  S 
Siem.  Elem.f  wobei  allerdings  massige  Abweichungen  noch  tls  Ig 
die  Ereile  des  Normalen  fallend  zu  betrachten  sind.  Wenn  aber 
extreme  StromesstSrken  erforderlich  sind,  um  die  Reaction  herrw^ 
zurufen,  so  mQssen  diese  Zustande,  nach  meiner  Meinung,  schoe 
als  etwas  Pathologisches  angesehen  werden.  Ich  pflege  sie  mit  des 
Namen  „Hyperttsthesie'^  und  „Torpor  des  Opticus^  zu  bezeichoea. 
wie  z.  B.  in  folgenden  zwei  FSUen: 

Fraa  F.,  44  Jahre  alt,  die  leb  seit  Jahrao  in  beobachteo  Get^gvlMit  hak 
ist  eine  sehr  nerTÖse  Dame,  leidet  an  Kopfschmersen  ond  flfichtiaeo  Neoralpea  n 
den  Tertchiedensten  Nerrengebieten.  Sie  iit  schon  wiederholt  von  Aogeointa 
wegen  Schwäche  der  Aogen  untersocht  worden,  wobei  aber  nichts  Abnormo  f^ 
fanden  worden  ist.  Zwei  oder  drei  Elemente  genQgen ,  am  eine  scharfe  optische  ß^ 
action  herrorzamfen,  dabei  entsteht  starker  Geschmack,  Uebelkeit,  Schwindel  o.t.«. 
(Hyperaesthesis  optici). 

Herr  Z.,  Bürean-fieamter,  40  Jahre  alt,  sehr  anamisch,  schlecht  genährt  n^ 
an  Malariacachezie  leidend,  klagt  über  Kopfschmersen,  Appetitlosigkeit  and  Scbnidb« 
der  Aagen,  die  sehr  leicht  ermüden,  was  äusserst  störend  fiSr  seine  Bescblltif^ 
ist.  Er  worde  von  competenten  Augenärzten  untersocht,  wobei  nichts  Krankhsfta 
an  den  Aogen  ermittelt  wurde.  Bei  ihm  kann  die  optische  Reaction  (weder  Licht- 
noch  Farbenempflndnng)  auch  mit  starken  Strömen  nicht  herforgerafen  werte 
(Torpor  optici). 

Sehr  bemerkenswerth  hinsichtlich  der  galvanisch-opliscben  Re- 
action sind  diejenigen  Fttlle,  in  denen  nur  ein  Auge  erkrankt  (s.  6> 
amblyopisch),  wShrend  das  andere  verhSltnissmftssig  gesund  ist 
In  diesen  Fällen  erhält  man  eine  scharfe  Reaction  am  gesunda 
Auge,  während  sie  am  kranken  nur  schwach  und  undeutlich  ist. 
und  dabei  höhere  Stromesstärken  zu  ihrer  Erzeugung  erfordert 
Diese  Fälle,  die  gar  nicht  selten  vorkommen,  waren  auch  der  Aus- 
gangspunkt für  meine  Untersuchungen  an  kranken  Aogen,  indem  6 
mir  auffallend  erschien,  dass  das  eine  Auge  auf  einen  gtiu 
schwachen  Strom  reagirt,  während  das  andere  stirkere  StrOme  eh 
fordert,  worauf  es  sich  bei  näherer  Untersuchung  herausstellte,  dass 
das  galvanisch  schwächer  reagirende  Auge  auch  ein  vermindertes 
Sehvermögen  besitzt.  So  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  dies« 
Verhältniss  der  galvanischen  Reaction  zum  Sehvermögen  beidtf 
Augen  als  allgemeine  Regel  zu  betrachten.  — 
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Bei  verscbiedeDem  Refractionszustande  beider  Augen  der  Ver- 
suchspersonen ist  auch  die  galvanisch-optische  Beaction.  verschieden 
in  beiden  Augen.  Je  nachdem  das  eine  Auge  hypermetropisch  oder 
myopisch  ist,  erscheint  die  farbige  Kreisscheibe  von  grösserem 
Durchoiesser  und  geringerer  Entfernung  in  dem  einen  Auge,  wäh- 
rend sie  in  dem  anderen  kleiner  und  entfernter  erscheint. 

Bei  Hysterischen,  namentlich  bei  halbseitiger  hysterischer  Läh- 
mung, wird  oft  die  galvanisch-optische  Reaction  vermisst  und  zwar 
an  einer  der  L9hmung  und  Anästhesie  entgegengesetzten  Seite. 

Bei  partiellem  Wegfall  der  Function  der  Retina  (Ablösung, 
Hemiopie  etc.)  erscheint  auch  ein  entsprechender  Defect  in  der  far- 
bigen, sowohl  der  blauen,  als  der  gelbgrQnen  Scheibe,  je  nach  der 
differenten  Electrode. 

Demnach  besitzt  die  galvanisch- optische  Reaction  schon  einen 
gewissen  diagnostischen  Werth,  der  noch  durch  weitere  Unter- 
suchungen erhöht  werden  könnte.  Desto  mehr  aber  erscheint  der 
galvanische  Strom  für  therapeutische  Zwecke  verwerthbar  zu  sein. 
Meine  eigenen,  wenn  auch  nicht  zahlreichen  Erfohrungen  in  dieser 
Richtung  fordern  gewiss  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Nur  die  fol- 
genden Beispiele  sollen  hier  kurz  angeführt  werden: 

Herr  W.,  47  Jabre  alt,  leidet  an  Retinitis  pigmentosa  and  wnrde  im  Jahre 
1867  fon  Prof.  ▼.  Gräfe  nntersncht  und  selbstTerständlich  mit  einer  traurigen  Pro- 
gnose entlassen.  Obwohl  das  centrale  SebTermögen  noch  gnt  war,  so  bestand  doch 
schon  eine  bedeutende  Einschrinknng  des  Gesichtsfeldes,  welche  ihm  das  Gehen 
aaf  der  Strasse  beschwerlich  machte  nnd  ihn  im  Lesen  stark  hinderte.  Die  galYanisch- 
optische  Reaction  ist  bedeotend  schSrfer  am  rechten  Aoge,  als  am  linken,  ent- 
sprechend der  mehr  Torgeschrittenen  Abnahme  des  Sehiermogens  am  linken  Auge. 
Seit  jener  Zelt,  also  Im  Laufe  von  12  Jahren,  wird  er  galfanisch  behandelt,  freilich 
mit  hflufigen  und  längeren  ünterbrechnngen.  Obwohl  die  Retinitis  pigmentosa  bis 
jetzt  nnveräodert  geblieben  Ist,  so  hat  sich  doch  das  Gesichtsfeld  seitdem  nicht 
mehr  eingeschränkt  nnd  das  SebTermögen  sich  sogar  entschieden  gebessert,  so  dass 
er  täglich  Stunden  lang  lesen  kann.  Das  Resultat  der  Behandlung  bei  einer  to 
unaufhaltsam  progresslyen  Krankheit,  wie  die  Retinitis  pigmentosa,  muss  gewiss  als 
befriedigend  erklärt  werden. 

Der  Fall  ist  schon  deshalb  bemerkenswerth,  weil  er  die  Un- 
schädlichkeit des  so  viele  Jahre  lang  fortgesetzten  Verfahrens  con- 
statirt.  Natürlich  ist  damit  nur  bewiesen,  dass  die  Augen  Jahre 
lang  fast  täglich  ohne  Nachtheil  behandelt  werden  können  mit 
schwachen  Strömen  (5  — 10  Siem.  Elem.)  und  in  regelrechter 
Weise. 
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Den  folgenden  Fall  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  desHerra 
Professor  Dr.  Knapp. 

Herr  L.  wurde  mir  im  September  1876  mit  der  folgeoden  Diagnose  tm- 
schickt:  «Sciero-choroiditit  poit.  beider  Aogeo.  Netihaotablosnog  an  tliikea.* 
(Sciero-choroiditis  post  of  both  eyet.  Detachment  of  retina  left.  Knapp.) 
Palieot  warde  mir  wegen  groseer  Reiibarlieit,  Schlaflosigkeit,  Koplaciuncnes  sk 
allgemeiner  Schwiehe  behnfs  galtanischer  Behandlnng  flberwieseo.  Bei  der  filo- 
nisch-optischen  Reaction  wird  ein  Defect  in  der  farbigen  Scheibe  wahrgceoaats, 
entsprechend  der  Netzhantablosang.  Ausserdem  klagt  Patient  über  grosse  Eopfii^- 
lichkeit,  Schmenen  ond  Spannung  im  Auge.  Ich  behandelte  ihn  täglich  la  Laoh 
zweier  Monate  und  wahrend  des  dritten  Monates  dreimal,  dann  zweimal  und  nünoi 
einmal  wöchentlich.  Patient  fohlte  sich  besser  schon  unmittelbar  nach  der  enui 
Behandlung;  besonders  angenehm  war  es  ihm,  wenn  die  Anode  auf  den  geicUfli- 
senen  Auge  ruhte.  Er  fOhlte  dann  eine  Verminderung  der  Spanouog  und  ia 
Schmerzes  in  den  Augen.  Auch  das  Sehrermögen  besserte  sich  allmlhitch,  irobe 
der  Defect  (grau)  in  der  farbigen  Scheibe  sich  ebenfalls  allmählich  Terfcleinerte  lal 
zuletzt  TÖllig  ferschwand.  Dabei  ferlorco  sich  auch  die  Kopfschmerzen  mi  &t 
Schlaflosigkeit;  der  allgemeine  Znstand  besserte  sich  und  das  frShere  Sehieroö^ 
stellte  sich  wieder  ein.  Herr  Prof.  Knapp,  der  den  Patienten  mehrmals  wikrc&i 
nnd  nach  der  Behandlung  untersucht  hatte,  fand,  dass  die  Choroiditia  sich  znrück- 
gebildet  ond  die  abgelöste  Netzhantpartie  sich  wieder  aogelothet  bat.  Bis  jetzt  ist 
kein  Recidlr  eingetreten,  so  fiel  mir  bekannt  ist. 

Ich  besitze  ausserdem  Notizen  über  eine  Anzahl  von  FUiea, 
in  denen  progressive  Affectionen  der  Retina  und  Ghoroides  unter 
galvanischer  Behandlung  gttnstig  verlaufen  sind,  wohin  noch  einig« 
FKUe  von  Amblyopie  bei  Tabischen  und  Diabetikern  gehören;  b^ 
sonders  würden  sich  nach  meinen  Erfahrungen  Amblyopien  und 
Affectionen  mit  vermehrtem  intraoculKrem  Druck  zu  solchen  Ver- 
suchen eignen. 

In  allen  diesen  Fällen  bestand  die  Behandlung  einfach  in  der 
Anwendung  desselben  Verfahrens,  welches  ich  bei  der  Untersuchufig 
der  galvanischen  Reaction  geschildert  habe,  mit  nur  unbedeutendefi 
Modificationen  je  nach  der  speciellen  indication.  Dabei  wird  6tt 
Strom  theils  stabil,  theils  labil  geleitet  (meine  stabil-labile  AppH- 
catioosmelhode),  und  verweise  ich  hinsichtlich  der  Details  auf  oiei&e 
ausführliche  Arbeit  im  Archiv  für  Psychiatrie. 

Dass  diese  Behandlungsmethode  nicht  schSdlich  wirken  könnt 
leuchtet  schon  daraus  ein,  dass  ich  mich  ihrer  bei  der  Galvanisatioi 
des  Gehirnes  in  vielen  hunderten  von  Fflllen  mit  bestem  Erfolg  b^ 
dient  habe, und  mich  keines  einzigen  erinnere,  in  dem  irgendein 
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Nachtheil  von  dieser  Behandlungsmethode  erwachsen  w&re.  Im 
Gegentheil  scheint  auch  der  Gesammtorganismus  unter  dieser  Be- 
handlung Yortheilhaft  beeinflusst  zu  werden,  wie  ich  das  an  ge- 
nannter Stelle  ausführlicher  auseinandergesetzt  habe. 

Ich  lasse  nun  die  zwei  authentischen  FttUe  yon  Cataracta  in- 
cipiens  folgen. 

Frao  M.,  eine  62  Jahre  alte  Dame,  soost  yod  ziemlich  guter  Gesandhelt,  ab- 
gesehen TOD  hartoackiger  Ischias  and  anderweitigen  chronisch-rheamatischen  Leiden, 
klagte  achon  seit  eioigeo  Jahreo  Ober  allmählich  sich  Terscblimmemdes  SehTer- 
mogen.  Anfangs  konnte  sie  entferntere  Gegenstinde  nicht  deotlich  sehen,  dann 
wurde  daa  Leseo  onmogllch  und  zoletst  konnte  sie  selbst  gröbere  Gegenstflode  nicht 
deatlich  wahrnehmen.  Sie  consoltirte  so  verschiedenen  Zeiten  zwei  der  besten 
Ophthalmologen  In  New  York,  die  Herren  Doctoren  Agnew  and  Webster,  welche 
die  Diagnose  Ton  doppelseitiger  Cataracta  machten,  die  Operation  aber  bis  zor  yoII- 
ständigen  Reife  des  Staares  abzuwarten  anriethen. 

Am  26.  Juni  1878  begann  ich  die  gaWanische  Behandlung  in  folgender  Welse: 
Zuerst  Würde  die  Anode  eines  sehwachen  Stromes  (5  Siem.  El.)  am  Nacken  stabil 
und  die  Kathode  auf  die  geschlossenen  Augen  stabil-labil  applicirt;  dann  wurde  die 
Kette  geöffnet  und  der  Strom  mit  derselben  Intensität  In  der  entgegengesetzten 
Richtung  durchgeleitet  Dieselbe  Procedor  wurde  dann  mit  steigenden  Stromesinten- 
sitaten  (mit  je  einem  Elemente)  bis  zu  1 5  Elementen  wiederholt.  Darauf  wurde 
mit  absteigenden  StromesIntensitSten  In  derselben  Weise  verfahren.  Die  Sitzung 
dauerte  nngefthr  10  bis  15  Minuten.  Dabei  stellte  sich  die  galvanisch -optische 
Reaction  mit  um  so  grösserer  Scharfe  ein,  je  mehr  mit  der  Stromesinteositat  ge- 
stiegen wurde,  ebenso  stellten  sich  Geschmacksempfindungen  von  verschiedener 
Qualität,  je  nach  der  Stromesrichtung,  ein  und  bei  höheren  Intensitäten  Schwindel 
und  Uebelkeit  Diese  Behandlung  wurde  täglich  wiederholt,  zuletzt  nach  kürzeren 
oder  längeren  Unterbrechungen.  Nach  jeder  Sitzung  behauptete  die  Patientin  deut- 
licher sehen  zn  können.  Nach  einer  Woche  erklärte  dieselbe,  grössere  Schrift 
ziemlich  gut  lesen  zu  können,  und  nach  2  Wochen  las  sie  ganz  kleine  Schrift; 
nach  25  Appllcationen  wurde  die  Behandlung  eingestellt  Patientin  erklärte  nebm- 
lich,  dass  sie  nicht  nur  ihr  frQheres  Sehvermögen  erlangt  habe,  sondern  auch 
schwächere  Brillen,  als  vorher,  gebrauche.  Nachträglich  wurde  sie  zu  verschiedenen 
Zelten  noch  zehnmal  behandelt  Nach  beendigter  galvanischer  Behandlung  stellte 
sich  die  Patientin  wieder  dem  Herrn  Dr.  Agnew  zur  Untersuchung  vor,  der  nun 
nichts  Abnormes  weder  In  der  Structur,  noch  den  Functionen  der  Augen  finden 
konnte,  wenigstens  konnte  gar  keine  Spur  einer  Trübung  der  Linse  oder  der  Kapsel 
entdeckt  werden.    Dieser  Zustand  bleibt  bis  jetzt  noch  unverändert 

Der  folgende  Fall  ist  in  einigen  Hinsichten  noch  bemerkens- 
werther. 

Er  betrifft  eine  65  Jahre  alte  Dame,  die  schon  mehr  als  zwei  Jahre  an  den 
Symptomen  beiderseitiger  Cataracten  gelitten  hat    Die  Diagnose  wurde  von  Herrn 
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Dr.  KDapp,  gewiM  einer  competeDteo  Aatorität,  gfsteilt.  Ale  er  die  Ritieitii 
nach  einigen  Monaten  zom  zweiten  Male  sah,  bestätigte  er  die  DiagDoee  oad  cm- 
atatirte  noch  eine  bedeutende  Zunahme  der  Trfibnng.  Die  Daoae  kooote  nicht  nck 
Gesichtszuge  unterscheiden  oder  Finger  erkennen.  Dabei  lag  aach  das  allgeDG« 
Befinden  darnieder;  sie  ffihlte  sich  sehr  schwach,  konnte  fast  nicht  gehen,  liu  is 
dyspeptischen  Beschwerden,  an  öfters  wiederkehrenden  Diarrhöen,  Appetit-  oni 
Schlaflosigkeit  und  habituellen  Kopfschmerzen. 

Am  9.  Juni  1879  untersuchte  ich  sie  zum  ersten  Male.  Die  galfudsch-optbek 
Reaction  war  weniger  ausgeprägt  am  linken,  schwächeren  Auge,  als  ana  reckts 
Unter  dem  Einflüsse  der  Kathode  (auf  den  geschlossenen  Augen)  nahm  Paticetb 
beim  Schliessen  der  Kette  und  wShrend  der  Stromesdauer  eine  gelbgrnne  Ktr»- 
scheibe  wahr;  beim  Oeffnen  erschien  das  Gesichtsfeld  himmelblau,  dabei  Schliewaap- 
und  Oeffnnngsblitz ,  die  auch  bei  geringsten  negativen  und  positiven  StromsdiiisB' 
knngen  stattfanden. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Anode  beobachtete  sie  bei  geringen  Stromesrntcoii- 
taten  eine  blaue  Kreisscheibe  mit  einem  sehr  hellen  Gentmm,  bei  höheren  lalee- 
sitäten  aber  auch  noch  einen  weissen  Ring.    Dieser  letztere  war  scharf  contouirt, 
befand  sich   dicht  nach  aussen  von  der  farbigen  Scheibe  und  war  nngelihr  nc 
derselben  Grösse,  wie  jene.     Patientin  war  gegen  den  Strom  sehr  empfindlich  usi 
wurde  schwindlig  bei  etwas  höheren  Intensititen.    Anch  sie  wurde  täglich,  wie  ic 
ersten  Falle,  behandelt  und  reiste  nach  10  Tagen  aufs  Land,  am  im  Berbste  d.f 
Behandlung  wieder  aubunehmen.    Vom  30.  September  wurde  sie  dann  wieder  ügfidi 
behandelt,  im  Ganzen  4 4 mal;  die  einzelnen  Sitzungen  dauerten  langer,  als  im  erslen 
Falle,  auch  wurde  mit  der  Stromessiarke  öfters  bis  zu  16  und  18  Siem.  Ben.  ge- 
stiegen.   Schon  nach  den  ersten  10  Sitzungen  glaubte  Patientin  besser  sehen  n 
können,  nach  20  konnte  sie  grössere  Schrift  nicht  ganz  deutlich  lesen  and  gröbere 
Gegenstande  wahrnehmen,  was  sie  früher  entschieden  nicht  im  Stande  war.    Naci 
30  Sitzungen  konnte  sie  kleine  Schrift  mit  Leichtigkeit  lesen,  and  am  Ende  der 
Behandlung  glaubte  sie  ihr  früheres  Sehvermögen  wieder  völlig  erreicht  za  hahc£. 
In  Wirklichkeit  aber  ist  ihr  Sehvermögen  viel  besser,  als  es  viele  Jahre  vor  dee 
Beginne  der  Cataracta  war.    Sie  fSdelt  s.  B.  mit  Leichtigkeit  eine  Nadel  ein  oad 
erkennt  sehr  gut  das  Nadelöhr.     Ausserdem  liest  sie  jetzt  ohne  Brille .  was  oe 
schon  seit  vielen  Jahren  vor  dem  Beginne  der  Cataracta  zn  thnn  nicht  im  Si8a4« 
war.     Anch  Ihr  Gesundheitszustand  hat  sich  in  merkwördiger  Weise  gehoben;  vt 
kann  sich  viel  im  Freien  bewegen;  Schlaf,  Appetit  nnd  Verdauung  sind  aehr  gs(: 
sie  leidet  nicht  mehr  an  Kopfschmerzen  nnd  Diarrhöen   und  fQhlt  aicb  fiberiu^- 
wohl  nnd  kraftig.     Ich  mnss  hinzufugen,  dass  ausser  der  galvanischen  Behandlsi^ 
noch  Salzsäure,  Chinin  und  Vichy  von  mir  verordnet  wurde.     Bemerkensweith  «s 
in  diesem  Falle  die  Aenderung  in  der  galvanisch-optischen  Reaction.    Mit  der  Bcs«^ 
rung  des  Sehvermögens  nehmlich  konnte  der  weisse  Ring  unter  dem  Einflösse  4ff 
Anode  nur  noch  mit  höheren  Stromesintensitäten  wahrgenommen  werden,  wAret: 
er  zuletzt,  bei  hergestelltem  Sehvermögen,  gar  nicht  mehr  erzeugt  werden  kenau 
Ich  vermuthe,  dass  dieser  Ring  der  galvanisch-optische  Ausdruck  des  Staares 
was  fibrigens  erst  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  werden  mnss. 
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Indem  icb  Dun  alle  anderen  FSlle  von  beginnender  Cataracta, 
bei  denen  ich  ein  günstiges  Resultat  durch  galvanische  Behandlung 
erzielt  zu  haben  glaube,  ganz  ausser  Acht  lasse,  und  nur  die  zwei 
letzten,  von  competenten  Augenärzten  als  Staare  diagnosticirten 
in*s  Auge  fasse,  so  unterliegt  die  Thatsache  keinem  Zweifel,  dass 
cataraciöse  Trübungen  (sowohl  der  Linse,  als  der  Kapsel  —  wie  in 
den  genannten  Fällen)  mittelst  der  geschilderten  galvanischen  Me- 
thode zum  Verschwinden  veranlasst  werden  können.  Dabei  will 
ich  das  Wie  vorläufig  noch  dahingestellt  sein  lassen.  Uebrigens 
scheint  mir  die  folgende  Erklärung  eine  plausibele  und  einer  experi- 
mentellen Untersuchung  zugängige  zu  sein.  Wie  schon  oben  er- 
wähnt, fühlen  die  Versuchspersonen  einen  erhöhten  intraoculären 
Druck  unter  dem  Einflüsse  der  Kathode,  während  ein  verminderter 
Druck  unter  dem  Einflüsse  der  Anode  herrscht.  Ich  vermuthe  nun, 
dass  die  bedeutenden  Differenzen  des  intraoculären  Druckes,  die 
vermittelst  dieser  Methode  so  rasch  nach  einander  erzeugt  werden, 
Differenzen,  die  durch  kein  anderes  Mittel  in  derselben  Weise 
erzielt  werden  können,  als  hauptsächliche  Ursache  des  Erfolges  zu 
betrachten  seien.  Denn  durch  die  plötzlich  aufeinander  folgenden 
Schwankungen  des  intraoculären  Druckes  müssen  die  Girculations- 
uod  Resorptions -Verhältnisse  ausserordentlich  modificirt  werden, 
was  natürlich  auch  auf  die  cataractöse  Trübung  einen  gewissen 
Eindruck  ausüben  muss.  Demnach  lehrt  schon  eine  einfache  Ueber- 
legung,  dass  es  eigentlich  nicht  der  galvanische  Strom  an  und  für 
sich  ist,  der  die  günstige  Wirkung  auf  die  Trübung  ausübt;  vielmehr 
muss  diese  der  Methode  zugeschrieben  werden,  vermittelst  welcher 
die  rascb  aufeinanderfolgenden  Schwankungen  im  Augendruck  er- 
zeugt werden. 

Als  Beweis  für  die  energische  Wirkung  dieser  Druckschwan- 
kungen könnte  noch  die  zurückbleibende  Veränderung  des  Refractions- 
zustandes  angeführt  werden.  Die  meisten  der  nach  dieser  Methode 
bebandelten  Kranken  gebrauchen  in  der  Folge  entweder  schwächere 
Brillen  oder  gar  keine  mehr. 

Dass  zu  dieser  Hauptursache  noch  andere  günstige  Verhältnisse 
mitwirken,  ist  selbstverständlich.  Hierzu  gehört  unter  anderen  die 
woblthuende,  belebende  Wirkung  des  Stromes  auf  die  nervösen  Ele- 
mente und  vor  Allem  die  sogenannte  kataphorische  Wirkung  des 
Stromes  (du  Bois-Reymond),   oder   die  elektrische  Endosmose, 
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Yon  der  icb  demnSchst  im  ZosammeDhange  mit  den  elektrolytisebeo 
Erscbeiouogen  bericbteo  werde. 

Es  ergiebt  sieb  aas  dieser  kurzen  Mittbeilung,  dass  die  galni»- 
sebe  Bebandlung  bei  jeder  beginnendeo  Cataracta  iadicirt  ist,  ond  dass 
diese  letztere  wahrscheinlicb  gar  nicht  zur  Reife  gelangen  wflrde  bei 
frQbzeitiger  Einleitung  der  Bebandlung.  Wie  viel  dadurch  gewoDueo 
wftre,  braucht  nicht  erst  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden. 
Der  Zustand  der  erblindenden  Staarkranken ,  die  Monate  und  Jahre 
lang  das  Reifwerden  abwarten,  um  sich  der  Operation  za  mitt- 
ziehen,  ist  sicherlich  beklagenswerth.  Bedenkt  man  noch,  dass  ein 
unglQckliches  Resultat  der  Operation  nicht  immer  zu  vermeiden  ist, 
dass  auch  nach  einem  günstigen  Verlauf  der  Operation  eio  reeht 
unangenehmes  Verhalten  in  der  Nachbehandlung  erforderlicb  ist, 
und  dass  das  normale  Sehvermögen  selbst  mittelst  Brillen  nie  ber- 
gestellt  werden  kann,  so  springen  die  grossen  Vortheile  der  galTi- 
nischen  Behandlung  vor  den  üblichen  Staaroperationen  sofort  in  die 
Augen  und  bedürfen  keiner  detaiilirten  Auseinandersetzung.  Feroem 
Versuchen  wird  es  vorbehalten  sein,  zu  entscheiden,  wie  weit  m 
Staar  vorgeschritten  sein  kann,  um  noch  erfolgreich  galvanisch  be- 
bandelt werden  zu  können,  obwohl,  wie  so  eben  hervorgebobea, 
durch  eine  frühzeitig  vorgenommene  galvanische  Behandlung  es  tu 
den  reiferen  Formen  gar  nicht  kommen  würde. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  bemerken,  dass  ich  eine  Anzabl 
älterer  Individuen  galvanisch  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  bei 
denen  eine  bedeutende  Schwache  des  Sehvermögens  bestand,  wobd 
aber  die  genaueste  augenarztliche  Untersuchung  keine  cataractdse 
Trübung  oder  anderweite  Erkrankung  erkennen  liess.  Trotzdem 
vermuthe  ich  auch  in  diesen  Fallen  eine  molecuiare  Trübung  der 
Linse,  die  sich  allerdings  der  objectiven  Untersuchung  vollkommeo 
entzieht  So  will  ich  hier  beispielsweise  nur  2  Falle  erwähoen« 
die  sich  gegenwartig  in  meiner  Behandlung  befinden. 

Herr  L.  C,  ein  77jahriger,  noch  rostiger  and  woblgeolhrter  Mann,  woH« 
Too  eiDem  sachkondlgen  Ophtbalmologeo  sorgfilltig  onteraocht  ood  nach  erfolglos' 
BebandloDg  mit  dem  Rathe  eotlataeo,  gar  nichts  mehr  gegen  die  Sehatöranf  n 
thuo,  da  dieselbe  eine  Art  Alterschwache  sei,  gegen  die  nichts  mehr  geschebea 
könne.  Trotxdem  hat  sich  das  Seh?ermogen  nach  einer  einmonatlichen  galTanisdieE 
Bebandlang  in  der  angefahrten  Weise  so  sehr  gebessert,  dass  der  Patient  jctit 
taglich  Standen  lang  lesen  kann. 

Ein  anderer  78j§hriger  Herr,  R.  J.,  mit  breiten  Areas  seniles,  jedoch  oboe 
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aDderweitige  Slörang  der  Aageo ,  liest  jetzt  tiglich  Abeods  Stondeo  laog  ohne  alle 
Beschwerden,  wahrend  er  dies  Yor  der  galvaoischeD  BehandlaDg  nicht  während  weit 
lifirzerer  Zeit  than  konnte. 

Ich  bin  völlig  überzeugt,  dass  die  galvanische  Behandlung  nicht 
nur  bei  beginnendem  Staar,  sondern  auch  bei  den  meisten  chro- 
nischen Krankheiten  in  dem  Innern  des  Auges  vom  grössten  Nutzen 
ist,  und  kann  sie  den  Ophthalmologen  von  Fach  aufs  Angelegent- 
lichste empfehlen.  Hinsichtlich  ihrer  Wirkungsart  will  ich  auf  das 
an  genannter  Stelle  Auseinandergesetzte  verweisen. 


XXII. 

Beitrag  zur  Funetionslehre  des  weichen  Gaumens  und 

des  Pliarynx. 

Von  Dr.  R.  Palkson, 

AMlatenzarzt  an  der  chirargischen  Universitäts-Kliulk  zu  Königsberg  1.  Pr. 

(Hienn  Taf.  VI.) 


Vor  3j  Jahren  wurden  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
von  Herrn  Collegen  Gentzen')  au  einer  Kranken,  der  durch  Aus- 
räumung der  Augenhöhle  der  Nasenrachenraum  freigelegt  war,  Beob- 
achtungen Ober  die  Bewegungen  des  Velum  palatinum  angestellt, 
wie  sie  in  der  Exactheit  noch  nicht  bekannt  geworden  waren. 
Gerade  zur  Zeit,  als  ich  mich  mit  der  Lectüre  des  jüngst  von 
Voltolini^)  veröffentlichten  Werkes  fiber  Rhinoscopie  und  Pha- 
ryngoscopie  beschSftigte,  führte  der  Klinik  ein  günstiger  Zufall  eine 
Patientin  zu,  an  der  in  ganz  analoger  Weise  wie  in  dem  Gentzeo'- 
schen  Falle  Beobachtungen  gemacht  werden  konnten.  Nachdem 
mir  durch  Herrn  Prof.  Schoenborn  in  dankenswerthester  Weise 
die  Kranke  zur  Verfügung  gestellt  war,  zögerte  ich  auch  nicht  einen 
Augenblick,  die  immerhin  seltene  Gelegenheit  wahrzunehmen,  zumal 
da  Voltolini  doch  nicht  zu  ganz  gleichen  Resultaten  gekommen  war. 

')  Beobachtangen  am  welchen  GaomeD  nach  Entfemang  einer  Geachwnltt  in  der 

Angenhohle.     Königsberg  1876. 
*)  Voltolini,  Die  Rhinoscopie  n.  Pharyngoscopie.  2.  Anfl.  Breslan  1879. 
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Auch  in  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  der 
Orbita,  zu  dessen  Entfernung  eine  ausgiebige  Operation  nothwe&dig 
war,  bei  der  weit  über  die  physiologischen  Grenzen  der  Augenhöhle 
hinausgegangen  werden  musste. 

Wilhelmine  D.,  56  Jahre  aU,  wandte  sich  Ende  Oetober  a.  e.  an  die  lidL 
om  von  einem  üebel  befreit  za  werden ,  das  Ihr  das  Leben  anfing  onertriiiick  n 
machen.  Von  einem  Naevns  des  rechten  unteren  Lides  aasgehend  hatte  im  Utk 
von  3  Jahren  ein  derartiger  deletarer  Prozess  am  sich  gegriffan,  dass  naoodir  f» 
einer  danernden  Heilang  kaam  die  Rede  sein  Iconnte,  doch  berechtigten  die  grooa 
Schmerzen,  die  die  Patientin  Tag  und  Nacht  peinigten,  and  der  ekelhafte  Gertiet 
darch  den  die  Fraa  ihrer  Umgebang  sehr  lästig  warde,  hinreichand,  dennodi  «sn 
Versach  der  Exstirpation  zn  machen,  wenn  nicht  anders,  nm  der  Enthanaiie  Heck- 
nang  zn  tragen.  Das  Carcinom  hatte  allmählich  beide  Lider  zeretört,  war  ton 
aaf  den  Aagenhöhleninhalt  und  anf  die  knöchernen  Wandnngen  fibergegangio,  iv 
der  Bulbns  hatte  einigen  Widerstand  geleistet,  wenn  aoch  frähzeitigs  Erldlotoj; 
eingetreten  war,  ihn  sah  man  in  der  Tiefe  der  Hohle  als  theils  gelbliche  Ü«b 
röthliche  Kugel  in  kaum  noch  erkennbarem  Habitns  bei  Bewegungen  des  geioadeg 
Auges  kleine  Eicursionen  machen. 

Die  Operation  wurde  am  28.  Oetober  von  Herrn  Prof.  Schanborn  Torgesoa- 
men ,  es  kam  dabei  am  hinteren  Theil  des  Daches  der  Orbita  zu  einer  spalUorDifes 
Eröffnung  der  SchSdelhöhle,  aus  der  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Gerebrospisa!- 
flussigkeit  aussickerte,  ausserdem  traten  mehrere  Schleimpoljpen  aus  den  Sioss 
frontales  und  dem  Antrum  Highmori  herror,  die  extrahirt  wurden.  Vom  knochcnNS 
Orbitalrand  mussten  Qberali  kleine  Partien  abgetragen  werden,  ebenso  von  dee 
Wanden  der  Augenhöhle,  wo  meistens  allerdings  der  scharfe  Löffel  genügte.  Zor 
Eröffnung  des  Antrum  Highmori  kam  es  nur  Ui  geringer  Aasdehnnng ,  dagegen  g^ 
schab  der  rechten  Nasenhöhle  erhebliche  Einbusse,  es  wurden  hier  das  rechte  0$ 
nasi,  die  Lamina  papyracea  ossis  ethmoidei  mit  zugehörigen  Zellen  und  HoKbelc 
das  Thranenbein  und  der  Proc.  nasal,  mazill.  sup.  fortgenommen,  kun  es  warde 
die  mediale  Orbitalwand  bis  anf  das  Septum  nar.  entfernt;  nar  der  untere  Naiei- 
gang  blieb  ▼erachont.  So  war  denn  der  grösste  Theil  der  rechten  Choane  b& 
gelegt,  durch  die  man  recht  bequem  die  hintere  Pharynzwand  und  das  enpoistei- 
gende  Velnm  palatinum  inspiclren  konnte.  Zur  Besichtigung  des  grössteo  TM 
der  Seitenwand  des  Pharynx ,  sowie  der  Tuba  Eustachii  mussten  HQlbmittd  ifif^ 
wandt  werden.  Pharyni  and  Palatum  molle  schienen  vollkommen  normal,  oor  ^i 
Verhältnisse  des  Ostiom  pharyng.  tubae  schienen  ungewöhnlich,  worauf  ich  fpttff 
zurfickkommen  werde. 

Der  Wnndverlauf  war  trotz  der  ausgedehnten  Infectlonsmöglichkeit  doieh  Racte- 
und  Nasenhöhle  ein  vollkommen  aseptischer  (der  Verband  bestand  in  emam  eiafKkes 
Carbolgazetampon),  ebenso  blieben  meningitiscbe  Eracheinnngen  ans.  Nachden  ^ 
GranulattonsbUdung  einigermaassen  im  Gange,  begann  Ich  am  17.  November  oea« 
Untenuchungen. 
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Beim  Sprechen,  Schlucken,  Hasten,  bei  tiefen  Inspirationen  etc. 
sab  ich  jedes  Mal  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  und  Schlund* 
kopfes  mit  grosser  Deutlichkeit  eintreten  und  sich  die  Raum?erhait- 
nisse  des  Nasenrachenraumes  yerändern. 

Ich  musste  grösstentbeils  meine  Untersuchungen  bei  künstlicher 
Beleuchtung  vornehmen  und  benutzte  zur  Erhellung  des  Gesichts- 
feldes einen  gewöhnlichen  Stirnreflector,  zu  spedelleren  Zwecken 
führte  ich  einen  kleinen  Kehlkopfspiegel  in  den  Nasenrachenraum 
ein,  als  sehr  zweckmässig  erwies  es  sich  auch,  der  Kranken  den 
Kopf  stark  hintenüber  zu  beugen  und  Licht  von  oben  ber  (Hange- 
lampe) auf  die  zu  untersuchenden  Tbeile  fallen  zu  lassen,  concen- 
trirte  ich  nun  das  Licht  durch  eine  in  einem  kurzen  Tubus  befind- 
liche Sammellinse,  so  konnte  ich,  hinter  der  Patientin  stehend,  weit 
in  den  Rachen  hineinsehen,  ja  es  war  sogar  möglich,  im  günstigen 
Augenblick  und  bei  günstigem  Lichteinfall  die  Epiglottis  zu  sehen. 

Ausserdem  benutzte  ich  den  von  Gentzen  angegebenen  Hebel- 
apparat, den  ich  mir  nach  dessen  Angaben  naehconstruiren  liess, 
leider  fiel  er  aber  schwerer  aus,  wodurch  die  Feinheit  der  Auf- 
zeichnungen etwas  leidet,  wenn  auch  die  wesentlichen  Erfordernisse 
in  derselben  Weise  erfüllt  werden,  schwerer  deshalb,  weil  sich  mein 
Lieferant  statt  des  Aluminiumdrahtes,  den  er  in  der  erwünschten 
Eile  nicht  schaffen  konnte,  eines  nicht  allzuzarten  Messingdrahtes 
bediente,  dieses Uebel  wird  aber  jedem  gering  erscheinen,  der  die  relativ 
immense  Muskelkraft  des  Gaumensegels  kennen  gelernt  hat,  was 
auch  Gentzen  1.  c.  S.  17  betont  Es  ist  ein  zweiarmiger  Hebel, 
der  an  seinem  kurzen  Arm  ein  Gewicht  trtgt  (Silber-  oder  Messing- 
pl&ttchen),  das  seiner  Schwere  nach  dem  Velum  aufliegt,  der  lange 
Arm  tragt  den  Zeiger  mit  der  Scbreibfeder,  der  Drehpunkt  kommt 
vor  der  Mitte  der  Choane  zu  liegen  und  besteht  aus  einem  feinen 
Zapfen,  der  wiederum  durch  einen  horizontalen  Metallstab  sichere 
Stellung  erhalt,  letzterer  wird  durch  Vermitteluog  eines  mit  ihm 
durch  eine  Klemme  verbundenen  verticalen  Stabes  und  Stirnbinde  an 
der  Stirn  in  fester  Stellung  gehalten  (nähere  Angaben  cf.  Gentzen 
I.e.  S.  9,  10,  16 — 18).  Der  Draht  ist  so  gebogen,  dass  er  nir- 
gends bei  den  Excursionen  des  Zeigers  anstossen  kann  ')•  Der  Kopf 
der  Patientin   wurde  bei  den  Versuchen  durch  einen  Stützapparat, 

>)  Um  Min?ent8adni8se  zo  vermeideD,  will  ich  hier  bemerkeo,  dass  ein  Fallen 
des  Zeigers  eioem  Heben  dee  Velam  efitsprickt. 
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wie  ihn  die  Photographen  haben,  fixirt.  Zum  Aufxeichnen  der 
Gurven  benutzte  icb  anfangs  eine  rotirende  Trommel,  hierbei  macbie 
sich  aber  die  Kreisbewegung  der  Zeigerspitze  in  so  8l5reodcr 
Weise  geltend,  dass  ich  nach  mehrtägigen  vergeblichen  Versachco 
zum  Marey'schen  Sphygmographen  überging.  Da  man  bei  der  Trom- 
mel nur  immer  eine  senkrechte  Linie  des  Gylindermantels  in  Be- 
tracht ziehen  kann,  so  kommt  es  immer  bei  der  GrOsse  der  Ei- 
cursionen  streckenweise  zu  einer  Abhebung  des  Zeigers  vom  Appa- 
rat. Vermeiden  ISsst  sich  dies  nur  durch  Verkürzung  der  Excoraoneo 
durch  Verkürzung  des  Hebels,  was  der  verschiedenen  Prominenzea 
des  Gesichtes  wegen  nicht  mOglich,  oder  man  drückt  den  Zeiger 
recht  fest  gegen  den  rotirenden  Gyiinder,  dann  kommt  man  aber 
zu  sehr  plumpen  und  deshalb  auch  ungenauen  Gurven.  Um  diesem 
Uebel  abzuhelfen  dürfte  vielleicht  nur  eine  kleine  Aenderang  nbtbig 
gewesen  sein,  aber  die  Zeit  oder  vielmehr  die  Patientin  dritogte  uad 
so  konnte  ich  mich  mit  Probiren  nicht  lange  aufhalten. 

Von  grossem  Einfluss  auf  die  absolute  Hübe  der  Gorven  ist  die 
Lage  der  Pelotte  (des  Gewichtes)  auf  dem  weichen  Gaumen,  je  tiefer 
dieselbe  zu  liegen  kommt,  desto  grosser  sind  die  Bewegungen  des 
Zeigers,  das  relative  Verhttltniss  wird  allerdings  dabei  wenig  leiden; 
wichtiger  ist  es,  die  Pelotte  möglichst  nahe  der  Mittellinie  anzu- 
bringen, denn  bei  mehr  seitlicher  Lage  kommt  zu  der  dnfach 
auf-  und  absteigenden  Bewegung  noch  die  Seitenverschiebang  ia 
Betracht  und  dieser  Umstand  macht  die  bezüglichen  Gurven  ge- 
radezu werthlos.  Die  Seitenverschiebung  macht  sich  dabei  so  dem* 
lieh  bemerkbar,  dass  es  für  den  Beobachter  unschwer  ist,  die  brauch- 
baren von  den  unbrauchbaren  Gurven  zu  sondern.  Es  ist  deshalb 
auch  von  keinerlei  Bedeutung,  wenn  meine  Gurven  niedriger  sind 
als  die  Gentzen'schen,  um  so  weniger  da  meine  Patientin  ein 
ziemlich  kurzes  Velum  hatte,  keinesfalls  aber  ein  pathologisdi  ver- 
kürztes oder  zu  kurzes  (dem  entsprechend  war  auch  der  ganze 
Nasenrachenraum  etwas  eng). 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  Sprache  der  Patientin  eine 
etwas  nSselnde  war,  scharf  und  deutlich  zu  sprechen  war  ihr  auch 
nur  bis  zu  einem  bescheidenen  Maasse  beizubringen,  da  sie  zu  alt 
und  ungebildet  war,  um  neue  Lehren  anzunehmen,  dazu  noch  einen 
leichten  Anflug  von  Grössenwahn  besass,  so  brachte  ich  sie  audi 
nicht  so  weit,  einigermaassen  brauchbar  zu  „lautiren^,  wie  es  jetzt 
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in  jeder  Schule  gelehrt  wird,  und  nur  mit  Mühe  gewöhnte  ich  es 
ihr  ab,  jeden  Buchstaben,  den  sie  phonirte,  durch  ein  Kopfnicken 
zu  bekräftigen. 

Bei  der  Sprache   betheiligt  sich  der  weiche  Gaumen  in  ganz 
typischer  Weise,  es  ist  schon  deshalb  die  Annahme  unerlaubt,  dass 
es  hier  sich  nur  um  eine  untergeordnete  mechanische  Mitwirkung 
handelt  (Bidder).    Bei  jedem  Worte,  bei  jedem  Buchstaben,  den 
Patientin  sprach,  erhob  sich  das  Gaumensegel  und  wurde,  während 
es  sonst  sich  dem  directen  Einblick  entzog,  in  seiner  ganzen  rechten 
Hälfte  9  bei  Seitwttrtsdrehung  des  Kopfes  auch  in  einem  Tbeil  der 
linken  Hälfte  sichtbar,  gleichzeitig  rückten  die  Seitentheile  des  Pha- 
rynx einander  näher  und  trat  die  hintere  Pharynxwand  hervor,  der 
Passavant'sche    Querwulst  ^)    war    dabei    nur    schwach    entwickelt. 
Dieser  letzte  Umstand  beeinträchtigt  durchaus  nicht  die  Wichtigkeit 
des  Querwulstes,  er  zeigt  nur,  dass  ebenso  wie  andere  Muskeln, 
auch  der  Constrictor  pharyng.  sup.  bei  einem  Menschen  schwächer 
entwickelt  sein  kann   als  beim  anderen.     Auch  eine  Längsfaltung 
konnte  ich  constatiren  und  zwar  am  besten,   wenn  ich,  wie  oben 
erwähnt,  die  Augenhöhle  bei  bintenQbergebeugtem  Kopf  von  oben 
her  erleuchtete  und  hinter  der  Patientin  stehend  beobachtete.    Ich 
sah   hier  3  Längswülste  an  der  hinteren  Schlundkopfwand,  einen 
medialen  und  2  laterale,  dem  entsprechend  4  Furchen,  von  denen 
die  äussersten  den  Uebergang  in  die  Seitentheile  des  Pharynx  ver- 
mittelten, demnach  entspricht  der  mittlere  Wulst  dem  von  Michel*) 
angegebenen  „etwa  1  Gm.  breiten  glatten  Zwischenraum^,  der  in 
der   That   bei  der  inspection   von  vorn  scheinbar  vorhanden  ist. 
Nach  oben,  dem  Ansätze  des  Pharynx,  verlieren  sich  natürlich  Fur- 
chen  und  Wülste.  —  Am  wenigsten    hebt   sich    das  Gaumensegel 
bei  a,  dann  bei  e  und  o  und  am  höchsten  bei  i  und  u,  bei  u  ge- 
wöhnlich etwas  höher  als  bei  i,  dies  stimmt  nun  mit  den  Befunden, 
wie  sie  Gentzen  (1.  c.  S.  12)  und  Voltolini  (1.  c.  S.  229)  erhal- 
ten haben,   überein.     Bei   den  Gonsonanten  war  der  Unterschied 
ein  nicht  so  typischer,  bei  den  Resonanten  m  und  n,  die,  ohne  den 
zugehörigen  Vocal  zu  nennen,  meine  Patientin  hin  und  wieder  fertig 
brachte,  stand  das  Gaumensegel  vollständig  still.    Bei  den  Verschluss- 

>)  Dieies  Archi?  1869,  1.  Heft  erster  Aofsatz  and  .Ueber  die  Verscbliessang 

dei  Scblondes  beim  Sprecbeo",  Frankfurt  a.  M.  1863. 
*)  Berlin,  klin.  Wocbeoechr.  1875.  No.  4t. 
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lauten  stieg  das  Velum  so  hoch  oder  etwas  höber  wie  bei  u,  bä 
den  ReibungsgerMuscben  erreichte  es  nicht  ganz  dieselbe  Höbe,  die 
Differenz  war  aber  nur  gering,  wenn  ich  sie  auch  cooslaot  nac^ 
weisen  konnte.  Bei  1,  s  und  am  meisten  bei  r  sah  ich  das  Ganmeo- 
segel  in  leicht  zitternde  Bewegungen  gerathen,  zu  deren  Avlukb- 
nung  allerdings  mein  Apparat  nicht  feinfQhlend  genug  war,  wie  es 
der  Gentzen'sche  im  hohen  Grade  (cf.  1.  c  Gurve  M);  meine  Pa- 
tientin konnte  nur  das  gutturale  r  brauchbar  aussprechen. 

Während  bei  a  das  Velum  kaum  die  Horizontale  erreieht,  e^ 
bebt  es  sich  bei  den  übrigen  Buchstaben  (mit  Ausnahme  ?od  b 
und  n)  über  dieselbe. 

In  analoger  Weise  waren  auch  die  Bewegungen  der  Pharyni- 
wflnde  und  demgemäss  auch  die  Verengerung  des  Nasenradteo- 
raumes. 

Da  die  Kranke  nicht  lautiren  konnte,  so  Hess  ich  sie,  um  dk 
Consonaoten  unter  gleiche  Verhältnisse  zu  setzen  z.  B.  nicht  ge 
und  ka,  sondern  ga  und  ka  sagen.  Sprach  Patientin  mehrere  Bucb- 
staben  hintereinander,  so  fiel  es  mir  anf,  dass  das  Velnm  selbst 
bei  möglichst  getrennter  Aussprache  nicbt  nach  jedem  Laut  in  dk 
Ruhestellung  zurückkehrte,  sondern  nur  bis  zu  einem  gewisseo 
nicht  Constanten  Grade  sank;  ich  glaube,  diese  Erscheinung  als  se- 
nile Steifigkeit  und  Trägheit  auffassen  zu  müssen,  wie  es  ja  aocb 
bei  dieser  Frau,  die  reichlich  10  Jahre  filter  aussah,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit war,  leicht  denkbar. 

Dass  ich  bei  meinen  Gurren  nicht  die  Schwankung  des  wei- 
chen Gaumens  beim  Phoniren  der  Vocale  aufzeichnen  konnte,  irie 
wir  es  bei  Gentzen  bei  a  z.  B.  (cf.  Curve  A,  G,  N,  0)  als  Regel 
finden,  liegt  wohl  einmal  an  der  grösseren  Unvollkommenheit  mei- 
nes Apparates,  dann  aber  auch  und  wohl  zum  grössten  Theil  ao 
der  schlechten  Aussprache  der  Patientin,  der  letzteren  musa  ich  & 
ebenso  zuschreiben,  dass  die  Differenz  in  den  Curven  der  einzeloeo 
Vocale  nicht  die  Höbe  erreicht,  wie  wir  sie  bei  Gentzen  finden. 

Die  TrSgbeit  des  weichen  Gaumens  yeraoscbaulicht  deutlich  die 
Curve  V).    Die  Thfitigkeit  des  Gaumens  beginnt  rechts  bei  a,  hin* 

*)  Ich  mass  hier  daraaf  aofmerksam  machen,  data  nicht  die  fendüedesco 
Gonreo  mit  einander  ?erglichen  werden  können,  aondem  nur  Tleilo  dendbea 
Gnrre,  da  es  ja,  wie  frOher  betont,  nicht  möglich  ist,  die  Pelolte  laaawr  acf 
einen  Identischen  Pankt  des  Velnm  in  setsen. 
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ter  a  kehrt  er  wieder  fast  ToUstSndig  zur  Ruhestellung  zurUck,  wie 
sie  die  Horizontallioie  andeutet,  dann  aber  erst  nach  Phoniren  des 
u,  in  der  Zwisdienzeit  macht  er  nur  zur  H&lfte  den  Rückweg;  Pa- 
tientin hat  ungefähr  in  derselben  Geschwindigkeit  gesprochen,  wie 
die  Gentzen's  (ich  habe  denselben  Sphygmographen  benutzt)  und 
doch  genügte  der  Zeitraum  zwischen  dem  Sprechen  der  einzelnen 
Vocale  dazu  nicht.  Diese  Langsamkeit  der  Rückkehr  zur  Ruhestel- 
lung ist  natürlich  nicht  constant,  wie  gross  dieselbe  aber  bei  einiger 
Ermüdung  sein  kann,  siebt  man  z.  B.  am  Ende  von  Gurve  4  (von 
rechts  nach  links  zu  betracbten)  bei  ma.  Die  Gunre  2  zeigt  die 
Einflusslosigkeit  der  Resonanten  auf  die  Bewegung  des  weichen 
Gaumens;  a,  an  und  na  macht  absolut  keinen  Unterschied.  Bei 
Gurve  3  sehen  wir,  dass  bei  den  Verschlusslauten  das  Gaumensegel 
böber  als  bei  u  steigen  kann,  wenn  auch  die  Differenz  nur  eine 
geringe  ist  Gurve  4  giebt  ein  Beispiel  zum  Vergleich  von  Ver- 
scblusslauten  und  ReibungsgerSuschen,  bei  fa  steigt  das  Gaumen- 
segel nicht  ganz  so  hoch  wie  bei  ka  und  ga,  w&hrend  es  bei  ma 
nur  die  Höhe  von  a  erreicht,  dieselben  VerhSltnisse  werden  auch 
durch  Gurve  7  erhärtet  (r  g  bedeutet  r  gutturale),  ku  steht  am  höch- 
sten (io  der  Gurve,  die  die  Stellung  des  Zeigers  markirt,  am  nie- 
drigsten), u,  die  Reibungsgerilusche  1  und  s,  sowie  der  Zitterlaut  r 
und  der  zusammengesetzte  Gonsonant  x  gleich  hoch. 

Ob  ein  Buchstabe  mehr  oder  weniger  laut  oder  gar  geflüstert 
ausgesprochen  wird,  hat  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
HObenstellung  des  weichen  Gaumens,  als  Beispiel  dafür  diene  Gurve  5, 
wo  a  ein  geflüstertes  a  bedeutet,  wShrend  a  die  Lautsprache  reprä- 
sentirt,  ich  stimme  daher  vollkommen  mit  Gentzen  überein,  der 
S.  20  sagt:  „Wenn  mitunter  kleine  Schwankungen  vorkommen,  so 
hängen  dieselben  meiner  Meinung  nacb  nicht  von  der  Intensität, 
sondern  von  der  verschiedenen  Reinheit  und  Deutlichkeit  der  Aus- 
sprache ab.^  Damit  stimmt  denn  auch  überein,  dass  bei  meiner 
Patientin  die  Gurve  für  u  gewöhnlich  gleich  hoch  wie  die  für  i  (cf. 
Gurve  1)  ausfiel,  da  dieselbe  nicht  u,  sondern  einen  Zwischenlaut 
zwischen  u  und  ü  sagte,  wie  man  ihn  hier  in  Ostpreussen  öfter 
antrifft. 

In  einem  Punkte  bin  ich  allerdings  nicht  mit  Gentzen  einer 
Meinung  und  d.  i.  in  Bezug  auf  den  vollständigen  Abschiuss  des 
Nasenrachenraumes  vom  Gavnm  pharyngolaryngeum  beim  Sprechen. 
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Ein  vollständiger  Verschluss  fand  bei  meiner  Patientin  nicht  suii 
am  wenigsten  bei  a,  am  meisten  bei  i^  u  and  den  Gonsosaata 
(ecl.  m  und  n).  Bei  a  berührt  auch  nicht  die  Uvula  die  hintere 
Pharynxwand,  ich  konnte  z.  B.  zwischen  Velum  und  hint^er  Ptn- 
rynxwand  einen  2  Mm.  dicken  Spiegel  zwischentegen,  ohne  dtss 
der  Klang  von  a  irgend  welchen  Schaden  erlitt,  ja  der  Spiegä 
wurde  nicht  einmal  von  dem  Velum  anhaftendem  Schleim  ben^xi 
und  dabei  klang  a  sogar  am  wenigsten  nSselnd  von  aUeo  Buchsti- 
ben.  Liess  ich  die  Patientin,  wenn  der  Spiegel  zwischen  lag,  i  pho- 
niren,  so  kam  ein  nicht  ganz  deutliches  ich  (ich  gutturale)  zu  Stande, 
aber  auch  bei  i  und  u  war  noch  eine  Gommunication  zvnsdieo 
oberem  und  unterem  Theil  des  Rachens  da,  wie  ich  wiederholt  durch 
Spiegeluntersuchung  und  durch  Beleuchtung  von  oben  (cf.  früher) 
constatiren  konnte.  Die  Verbindung  wurde  hier  vermittelt  dnrth 
einen  auf  beiden  Seiten  vorhandenen  lateralen  Spalt,  der  den  sat- 
lichen Grenzen  der  Wurzel  der  Uvula  entsprach  und  mit  dem  ta 
Seiten  des  Mittellängswulstes  der  hinteren  Schlundwand  gelegeoeo 
feinen  LSngsspalt  correspondirte.  Die  Spitze  der  Uvula  wird  obeo 
natürlich  nie  sichtbar. 

Diese  Frage  haben  nun  BrueckeO  und  Gzermack*)  durcb 
ihre  Versuche  mit  dem  Wachslicht  und  Metallspiegel  zu  entscheiden 
gesucht.  In  wie  weit  diese  Experimente  maassgebend  sind,  darüber 
hat  sich  Voltolini  in  extenso  ausgesprochen  und  will  ich,  um 
unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  ihn  verweisen  (cf.  1.  c. 
S.  220-^222),  anführen  will  ich  hier  nur  noch,  dass  auch  die  feucht- 
warme  Luft,  die  sich  im  Nasenrachenraum  an  und  für  sich  befindei 
Berücksichtigung  verdient,  bei  jeder  Hebung  des  Velum  moss  eio 
Theil  derselben,  wenn  die  Nasenhöhlen  nicht  verlegt  sind,  entwei- 
chen und  dadurch  kann  schon  allein  ein  massiger  Beschlag  des 
Spiegels  bedingt  sein.  Bei  meiner  Patientin  beschlug  der  Spiege! 
jedes  Mal  beim  Phoniren  von  Buchstaben,  nachdem  ich  ihn  mit 
möglichster  Genauigkeit  soweit  erwärmt  hatte,  dass  nicht  in  der 
Augenhöhle  allein  schon  ein  Beschlagen  eintreten  konnte. 

Passavant  und  Gentzen  haben  den  Verschluss  direet  nach* 
zuweisen  gesucht,  ersterer  hat  an  Patienten  mit  gespaltenem  Gau- 
men Untersuchungen  gemacht,  die  doch  nicht  wegen  der  patholo- 

1)  GroodzOge  der  Phys.  and  Syst.  der  Sprachlaote,  S.  28. 
*)  Wiener  akadem.  SlUaogaberichte.    Bd.  28. 
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giscberj  VerhSltnisse  fUr  Eotscheidong  dieser  wichtigen  Frage  maass- 
gebend  sein  dürfien,  und  Geotzen  hat  bei  seinem  Fall  nicht  den 
Spiegel  zu  Hülfe  genommen  oder  nehmen  können  und  bei  der  di- 
recten  Inspection  einen  Verschluss  gesehen,  das  genügt  aber  eben 
nicht,  wie  ich  mich  bei  meiner  Patientin  für  die  Buchstaben  i  und 
u  wenigstens  überzeugen  konnte;  bei  a  war  allerdings  die  Spiegel- 
untersucbung  nur  als  Controlle  nothwendig.  —  Ferner  hat  man 
als  maassgebend  das  Verhalten  der  Sprache  angesehen,  bei  unvoll- 
ständigem Verschluss  sollte  durchaus  Näseln  eintreten  müssen.  Nun 
hat  Voltolini  zu  der  altbekannten  Thatsache,  dass  bei  Defecten 
congenitaler  oder  acquirirter  Natur  im  harten  und  weichen  Gaumen, 
ebenso  bei  Lähmungen,  die  Sprache  näselnd  wird,  gezeigt,  dass  auch 
bei  vollständigem  Abschluss  derselbe  Effect  eintritt  (auf  Verstopfung 
der  Nase  durch  entzündliche  Prozesse  oder  durch  Tumoren  will  ich 
nicht  besonders  hinweisen);  er  hat  bei  einem  Patienten,  bei  dem 
wahrscheinlich  durch  senile  Vorgänge  (cf.  1.  c.  S.  210)  „das  Gaumen- 
segel durch  die  Arcus  pharyngopalatini  beinahe  straff  an  der  hinte- 
ren Rachenwand  festgehalten^  wurde,  künstlich  den  absoluten  Ab^ 
schluss  des  Gavum  pharyngonasale  vom  Gav.  pharyngolaryngeum 
durch  Tampons  etc.  bewerkstelligt  und  darnach  exquisit  nasalen 
Klang  der  Sprache  beobachtet  Gleiches  sah  Dr.  Ruhn^)  an  einem 
Knaben,  dem  das  Gaumensegel  durch  einen  pathologischen  Prozess 
an  der  hinteren  Pharynxwand  so  angewachsen  war,  dass  der  Nasen- 
rachenraum nach  unten  vollständig  abgeschlossen  wurde. 

Diese  Thatsachen  beweisen  wohl  zur  Genüge,  dass  die  bisherige 
Erklärung  der  näselnden  Sprache  durchaus  nicht  hinreiche  und  also 
auch  für  meinen  Fall  nicht  mit  vollem  Recht  der  Einwand  gemacht 
werden  kann,  dass  eben  der  unvollständige  Verschluss  die  Ursache 
der  etwas  näselnden  Sprache  der  Patientin  sei,  ausserdem  waren 
am  Pharynx  und  Velum  durchaus  keine  derartigen  Veränderungen, 
die  etwa  der  regelrechten  Wirkung  der  Muskeln  entgegentraten,  es 
waren  keine  Narben  vorhanden,  ebenso  wenig  bestand  eine  Spur 
von  Lähmung.  Sehr  willkommen  ist  es  mir  aber  dennoch,  dass 
ich  in  den  Voltolini 'sehen  Beobachtungen,  die  an  Gesunden  an- 
gestellt sind,  eine  Stütze  habe.  Voltolini  hat  durch  seine  rhino- 
scopischen  Experimente  meiner  Meinung  nach  in  so  genügender  Weise 

I)  von  Voltollfii  S.  211  citirt. 
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das  Fehlen  eines  vollständigen  Abschlusses  erwiesen,  dass  idi,  k 
Falle  der  Befund  bei  meiner  Kranken  ein  anderer  gewesen  wärt 
nur  an  der  Beweisfähigkeit  des  Falles  gezweifelt  hätte. 

Noch  eine  Erfahrung  möchte  ich  zu  Gunsten  des  oben  b^ 
sprochenen  Factums  anführen,  d.  i.  der  vollkommene  Erfolg,  wie 
er  durch  die  Suersen'schen  Obturatoren  beim  sogenannten  Wolfe- 
rächen  in  Bezug  auf  die  Sprache  erhalten  wird.  Ein  vollständiger 
Abschluss  im  Sinne  von  Gentzen  und  Passavant  kann  dord: 
dieselben  unmöglich  bewirkt  werden,  in  den  seitlichen  Partien  mos 
immer  eine  Communication  zwischen  Gavum  pharyngonasale  uod 
-laryngeum  da  sein,  das  ergiebt  sich  ja  klar  aus  der  kagügen  Be- 
grenzung des  Theiles  des  Obturators,  der  in  den  Rachen  zu  üe 
gen  kommt. 

Den  unvollkommenen  Abschluss  sehe  idi  also  als  einen  doreb- 
aus  physiologischen  Vorgang  an,,  wie  erklärt  sich  aber  bei  moner 
Patientin  anders  die  näselnde  Sprache?  Erwähnen  moss  ich  noch, 
dass  dieselbe  stärker  hervortrat,  wenn  der  Tampon  aus  der  Aogeih 
höhle  herausgenommen  war,  als  wenn  er  in  derselben  steckt,  ioi 
ersteren  Falle  communicirte  der  Nasenrachenraum  in  pathologisefc 
ausgedehntem  Maasse  mit  der  äusseren  Luft,  im  zweiten  waren  die- 
selben Verhältnisse,  wie*  bei  einseitiger  Verstopfung  der  Nase.  Die 
Erklärung  Voltolini's  (S.  236),  dass  der  Nasenton  durch  Mit- 
scbwingungen  der  Nasenknochen  entsteht,  genügt  hier  nicht,  deno 
hier  fehlt  eben  etn  Theil  der  Nasenknochen,  was  doch  das  Bolsteben 
des  Nasentons  erschweren  musste,  wenn  nicht  etwa  die  Knodieo 
der  Augenhöhle  vicariirend  eintreten,  andererseits  ist  aber  aucfa  die 
Resonanz  der  Luft  (alte  Erklärung)  in  der  Nasenhöhle  nicht  genie 
begünstigt,  ich  weiss  mich  daher  nicht  anders  aus  dem  Dilemaa 
zu  ziehen,  als  indem  ich  die  weite  Communication  zwischen  Gavaa 
pharyngonasale  und  Orbita  für  den  Nasalklang  verantworüid 
mache,  ob  nun  die  Luft  in  der  Höhle  oder  die  begreniendei 
Knochen  die  Klangfarbe  bestimmen,  wage  ich  nicht  zu  entscheideB« 
jedenfalls  war  die  Art  des  Nasalklanges  bei  herausgenommenes 
Tampon  der  Art,  dass  man,  wenn  Patientin  sprach,  sich  sagea 
musste,  sie  treibt  zu  viel  Luft  durch  die  Nase  (oder  vielmehr  dnrcb 
die  OrbiU). 

Ich  komme  nun  zu  der  Betheiligung  des  Velum  palatinum  bein 
Singen.    Zu   behaupten,   dass  mit  der  Höhe  des  Tons  ancb  die 
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HOhensteiiung  des  weichen  Gaumens  zunimmt,  ist  wohl  nur  bei 
ganz  oberflSchlieher  Untersuchung  möglich,  da  viele  Menscheo  die 
Gewohnheit  haben,  beim  Singen  einer  Octave  z.  B.  mit  der  HOhe 
des  Tons  den  Kopf  hOher  zu  heben,  den  Hals  zu  recken  und  die  Schul- 
tern in  die  HOhe  zu  ziehen  etc.,  d.  h.  alle  auxiliatorischen  Athem- 
muslceln  in  Thtttigkeit  zu  setzen,  was  wohl  auch  bei  schwierigen 
Tönen  seine  Berechtigung  bat;  bei  genauerer  Beobachtung  sieht  man 
aber,  dass  anfangs  die  HOhe  des  Tons  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Stellung  des  Gaumensegels  ausübt,  wie  es  ja  auch  Gentzen  (cf. 
S.  21,  22)  beobachtet  hat,  später  stellt  sich  regelmässig  ein  Sinken 
des  Velum  ein,  nur  glaube  ich,  diesem  Umstand  nicht  die  Bedeu- 
tung beilegen  zu  dürfen,  die  ihr  Voltolini  (1.  c.  S.  231)  beigelegt 
hat.  Letzterer  beobachtete  das  successive  Sinken  regelmässig,  gleich- 
zeitig wurde  aber  auch  der  Abschluss  des  Cavum  pharyngonasale 
durch  stärkeres  Herrortreten  des  Querwulstes  ein  vollständigerer. 
Bei  meiner  Patientin  war  das  nicht  der  Fall,  der  an  und  für  sich 
wenig  ausgebildete  Querwulst  wurde  nicht  deutlicher  und  ebenso 
der  freie  Raum  zwischen  Velum  und  Pharynx  nicht  enger,  bei  ihr 
lag  das  Sinken  einmal  in  der  ziemlich  leicht  eintretenden  Ermü- 
dung, dann  aber  auch  darin,  dass  Patientin  den  Vocal,  den  sie  sin- 
gen sollte,  immer  weniger  und  weniger  deutlich  heraushören  Hess,  darum 
scheint  mir  auch  mein  Fall  für  diese  Frage  nicht  beweisend  genug. 

Das  eben  Gesagte  veranschaulichen  die  Cufven  6  und  10.  Die 
Gurve  6  ist  auf  eine  rotirende  Trommel  gezeichnet  und  läuft  von 
links  nach  rechts,  anfangs  steht  das  Gaumensegel  fest  auf  dem  Stand- 
punkt, der  ihm  für  a  zukommt,  sinkt  alsdann  zur  Ruhestellung  zu- 
rück, indem  Patientin  von  Neuem  inspirirt  und  frisch  einsetzt,  steigt 
dann  wieder  zur  selben  Höhe,  um  allmählich  wieder  zu  sinken  und 
am  Ende  der  gesungenen  Octave  (-}-)  in  die  Nähe  der  Ruhestel- 
lung zu  gelangen,  in  die  es  denn  auch  wegen  der  Kürze  der  zu- 
rückzulegenden Strecke  steil  zurücksinkt.  Bei  10  sehen  wir  den 
Vorgang  in  ähnlicher  Weise,  hier  markirt  sich  nur  noch  jeder  hö- 
here Ton  (Verlauf  umgekehrt  wie  bei  6)  durch  eine  neue  mehr 
oder  weniger  scharf  markirte  Gurvenwelle. 

Das  Sprechen  wird  mehr  oder  minder  unmöglich,  wenn  den  Bewe- 
gungen des  Gaumensegels  ein  kräftiger  Widerstand  geleistet  wird, 
der  Grad  der  Behinderung  ist  abhängig  von  der  Ausdehnung 
der  Function  d.  b.  das  Hinderniss  macht  sich  um  so  mehr  geltend, 
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je  höher  das  Gaumensegel  gerade  zu  steigen  hat  HSlt  man  dai 
Gaumensegel  mit  Gewalt  von  oben  her  zurflek,  wie  ich  es  in  meiacD 
Falle  von  der  Augenhöhle  aus  mit  einem  starken  metallenen  Ka- 
theter that,  so  wird  das  Pboniren  der  einzelnen  Buchstaben  je  ucb 
der  erforderlichen  |!xcursion  erschwert,  ausserdem  wurde  bei  meiiier 
Patientin  die  Sprache  näselnder;  am  undeutlichsten  und  z.  Th.  ganz 
unverständlich  wurden  die  Gonsonantenf  während  a  noch  sehr  gut  zo 
verstehen  war,  es  stimmte  dies  somit  nicht  mit  Gentzen's  Beob- 
achtung (1.  c  S.  17),  dessen  Patientin  durch  diesen  Eiogriff  das 
Sprechen  gänzlich  unmöglich  gemacht  wurde.  Wie  gross  die  Kraft 
des  Velum  ist,  mit  der  es  den  Widerstand  zu  tiberwinden  sucht, 
ist  übrigens  erstaunlich  und  kann  sich  wohl  schwerlich  Jemand  davon 
eine  rechte  Vorstellung  machen,  der  nicht  ein  ähnliches  Experiment 
angestellt  hat;  bei  dem  etwas  langen  Hebelarm  des  Katheters  moss 
man  mit  voller  Faust  einen  Druck  ausQben,  wenn  nicht  das  Ganmeo- 
segel  doch  noch  kleine  Hebungen  zu  Stande  bringen  solL 

Von  rein  passiver  Natur  ist  die  Betheiligung  des  Velum  pala- 
tinum  beim  Athmen.  Liess  ich  Patientin  ruhig  durch  den  Mund  oder 
Nase  athmen,  so  konnte  ich  gar  keine  oder  kaum  nennenswerthe 
Bewegungen  desselben  beobachten,  ebenso  fehlten  dieselben  bein 
tiefen  In-  oder  Exspiriren  durch  die  Nase.  Athmete  Patientin  tid 
durch  den  weit  geöffneten  Mund,  so  erhob  sich  das  Gaumensegel 
nicht  ganz  bis  zur  Horizontalen,  blieb  aber  in  dieser  Stellung  oor, 
wenn  die  Athmung  sehr  exact  vollzogen  wurde,  um  beim  Schlnss 
der  Inspiration  schnell  herabzusinken,  geschah  die  Inspiration  aber 
absatzweise,  was  bei  weitem  das  Gewöhnliche  war,  so  machten  sieb 
diese  Absätze,  wenn  sie  auch  noch  so  geringfügig  waren,  dureh 
leichtes  Sinken  und  wieder  Heben  des  Velum  sofort  bemerklieb. 
Bei  tiefer  Exspiration  war  der  Einfluss  auf  den  weichen  Gaumen 
durch  ein  plötzliches  Emporschleudern  desselben  bemerklicb,  dem 
aber  schon  vor  Ende  der  Exspiration  ein  Herabsinken  folgte,  un 
diese  Erscheinung  hervorzubringen  war  aber  schon  sehr  kräftige 
Exspiration  nothwendig,  daher  war  dies  Spiel  auch  am  deutlichstes 
beim  Husten  zu  beobachten.  Diese  Bewegungen  konnte  idi  leider 
nicht  aufzeichnen,  weil  sich  dabei  die  Schwere  des  kleinen  Apparates 
sehr  geltend  machte.  Es  erscheint  mir  daher  firaglos,  dass  die  Be- 
theiligung des  weichen  Gaumens  beim  Athmen  eine  rein  passive  und 
nebensächliche  ist 
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Sehr  hübsch  konnte  ich  bei  meiner  Patientin  die  Erscheinungen 
beim  Schnarchen  beobachten.  Sowohl  beim  inspiratorischen  als 
exspiratorischen  Schnarchen  fand  eine  Hebung  des  Gaumensegels 
statt,  die  Hauptsache  ist  aber  die  flottirende,  zitternde  Bewegung, 
in  die  Uvula  und  die  hinteren  GaumenbOgeii  gerathen,  ausserdem 
hSumt  sich  die  Zungenwurzel  auf  und  verengt  so  den  Aditus  faucium. 
Die  Erhebung  des  Gaumensegels  ist  grösser  beim  inspiratoriscben 
als  beiai  exspiratorischen  Schnarchen  und  stimmt  dies  auch  damit 
überein,  dass  das  exspiratoriscbe  Schnarchen  geringere  Kraft  erfordert. 
Dagegen  spielt  wieder  beim  exspiratorischen  Schnarchen  die  Zungen- 
wurzel eine  grössere  Rolle,  als  beim  inspiratorischen,  wie  man  aucb 
leicht  an  sich  selbst  beobachten  kann,  drückt  man  nehmlicb  mit 
dem  Pinger  oder  Spatel  die  Zungenwurzel  mit  Gewalt  herab,  so 
kann  man  zwar  noch  ziemlich  gut  bei  der  Inspiration  schnarchen, 
nicht  die  Spur  aber  exspiratoriscb. 

Ich  komme  nun  zu  der  eigentlich  wichtigsten  Function  des 
Pharynx  und  Gaumensegels  d.i.  zum  Schlucken.  Bei  diesem  Acte 
wird  der  Nasenrachenraum  am  meisten  verengert  und  am  voll- 
kommensten vom  Cavum  pharyngolaryngeum  abgeschlossen.  Der 
Querwulst  macht  sich  deutlich  bemerkbar  ebenso  aber  auch  die 
Längsfaltung,  die  Seiten  wände  rücken  einander  näher  denn  je  und 
das  Gaumensegel  wird  hoch  emporgehoben,  so  dass  es  deutlich  eine 
nach  oben  convexe  Fläche  bildet,  es  macht  sich  auch  an  ihm  eine 
gewisse  Faltung  bemerklich,  wobei  besonders  sich  die  straffen  von 
der  Spina  nasalis  posterior  entspringenden  Fasern  (Azygos  uvulae) 
markiren ;  die  Spitze  der  Uvula  habe  ich  nicht  dabei  zu  Gesicht  be- 
kommen, nur  der  Hauptstamm  des  Zäpfchens  trat  deutlich  durch 
seitliche  Furchen  hervor,  die  von  seinen  Seitenrändern  und  den  an- 
grenzenden Velumtheilen  gebildet  waren.  Eine  dorsale  Rinne  auf 
der  Uvula,  wie  sie  Gentzen  gesehen  bat,  konnte  ich  bei  meiner 
Patientin  nicht  bemerken. 

Betrachtete  ich  das  Bild  von  oben  her  bei  bintenübergebeugtem 
Kopfe  der  Patientin  und  von  oben  einfallendem  Licht,  so  war  der 
Eindruck  allerdings  ein  derartiger,  dass  man  kaum  einen  treffen- 
deren Vergleich  als  den  von  Voltolini  angeführten  finden  kann, 
nehmlich  den  mit  dem  Sphincter  aoi  ^).    Der  Abscbluss  des  Nasen- 

>)  1.  c.  s.  208. 

AroblT  f.  pAfbol .  ÄMt.  Bd.  LXXIX   Hfl.  3.  32 
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rachenraumes  ist  ein  ganz  voUstSodiger,  wenn  troUdem  geöbk 
Raucher  durch  Herunterschlucken  des  Rauches  einen  Theii  desselbec 
aus  der  Nase  hervortreten  lassen  können,  so  ist  das  ehea  eio  be> 
sonderes  Kunststück,  das  eine  Abweichung  des  Mechanismas  ?eriaaf. 
und  nichts  gegen  die  Regel  beweist.  —  Wenn  ein  Schlock  Wass9 
von  der  Patientin  genommen  wurde,  so  sah  ich  das  Gaomense^ 
steigen,  die  hintere  Rachenwand  vor-,  die  SeitenwSnde  eininde: 
nSherrücken,  die  spincterartige  Gontraction  eintreten,  darauf  Eotfaites 
derselben  und  Zurücktreten  der  betheiligten  Glieder  der  Kette  ic 
ihre  Ruhestellung;  schluckte  Patientin  aber  etwas,  was  ihr  schwerer 
wurde,  in  den  Oesophagus  zu  befördern,  wie  z.  B.  sehr  gut  beiE 
Herunterwürgen  von  zähen  Schleimmassen  zu  sehen  war,  so  trat 
eine  leichte  aber  lange  nicht  vollständige  Lockerung  der  Gontnctiot 
ein,  dann  wieder  stärkere  Zusammenziehung  so  lange,  bis  der  e^ 
wünschte  Erfolg  erreicht  war,  es  trat  gewissermaassen  eio  YOriibe^ 
gebendes  Ausruhen  ein.  Diesen  Vorgang  illustrirt  recht  klar  d?e 
Gurve  X,  hier  bedarf  es  5  solcher  Angri£fe,  um  zum  Endziel  lu 
gelangen,  an  dieser  Gurve  sieht  man  auch  deutlich  das  Herabsiokoi 
des  weichen  Gaumens  über  die  Ruhestellung  hinaus  nach  Ablast 
der  Action  (diese  Gurve  verläuft  von  links  nach  rechts),  wie  sie 
von  Gentzen^  gesehen  ist,  ein  Ausholen  des  Gaumens  ?or  dem 
Act,  wie  es  schon  von  Schuh  und  Fiaux  gesehen  ist,  hibt 
ich  bei  meiner  Kranken  nicht  mit  Sicherheit  bemerkt,  ich  mO^^ 
denn  den  Anfang  von  Gurve  VllI,  die  von  rechts  nach  links  ^ 
zeichnet  ist,  so  deuten,  von  diesem  Striche  weiss  ich  aber  niciv 
genau,  ob  er  nicht  durch  eine  unpassende  Bewegung  der  Patieouc 
hineingekommen  ist. 

Eigentlich  fehlt  zum  Abschluss  dieser  Arbeit  noch  die  Beschrei- 
bung der  Tubenbewegungen,  dies  Gebiet  war  mir  aber  zu  fremd 
als  dass  ich  darüber  in  der  kurzen  Zeit,  die  mir  die  Patientin,  der 
meine  Studien  doch  gerade  anfingen  langweilig  zu  werden,  DO<i 
dazu  liess,  hätte  exacte  Beobachtungen  anstellen  können;  ausserdea 
stimmten  die  Verhältnisse,  wie  ich  sie  bei  meiner  Patientin  sab* 
durchaus  nicht  mit  den  mir  bekannten  Abbildungen  von  Zaafal 
und  Voltolini  überein.  Ich  konnte  bei  Seitwärtsbewegung  dö 
Kopfes  der  Patientin   oder  auch  mit  Hülfe  eines  kleinen  Kebikopf- 

>)  cf.  i.  c.  s.  28. 
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spiegeis  den  Ansatz  des  Levator  veli  verfolgen,  von  hier  aus  ging 
eine  scblitzartige,  ziemlich  senkrecht  stehende  Bucht  nach  oben, 
die  sich  nahe  an  der  lateralen  Grenze  der  hinteren  Rachenwand 
befand,  ähnlich  wie  die  Rosenmüller'sche  Grube  von  ZaufaP)  ge- 
zeichnet  ist,  die  Bakenfalte  konnte  ich  nicht  finden,  der  Tobenwulst 
war  mit  dem  Spiegel  als  eine  sehr  undeutliche  Erhebung  zu  sehen 
und  war  das  Ostium  pharyngeum  tubae  selbst  nach  vom  voll- 
kommen durch  den  Levator  (Levatorwulst)  verdeckt  und  zwar 
stärker  als  in  Zaufal's  Fig.  2,  die  „eine  Mittellage  zwischen  Pho- 
nation und  Schlingbewegung  darstellt^.  Auch  mit  dem  Spiegel  ge- 
sehen war  das  Ostium  tubae  so  weit  unkenntlich,  dass  ich  erst 
durch  Einfuhren  des  Ohrkatheters  und  Einblasen  von  Licht  mich 
von  seiner  Existenz  überzeugen  musste,  von  Narben  war,  wie  schon 
oben  erwähnt,  keine  Spur  vorhanden,  das  Gehör  der  Patientin  war 
auch  normal  zu  nennen.  Hatte  ich  nun  mit  dem  Katheter  das 
Ostium  weiter  klaffend  und  besser  sichtbar  gemacht,  so  sah  ich  wie 
es  beim  Sprechen  sowohl  als  beim  Schlucken  vom  Velum  ver- 
schlossen und  gleichzeitig  nach  oben,  hinten  und  innen  dislocirt 
wurde,  weitere  Angaben  bin  ich  aber  nicht  zu  machen  im  Stande, 
da  Patientin  noch  selbigen  Tages  die  Klinik  verliess.  Ob  es  sich 
da  um  entzündliche  Schwellung  oder  Bildungsanomalie  gehandelt 
hat,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 

«)  krMi  f.  OhreDkeHkonde  Bd.  IX.  Taf.  VIII  a.  IX.  Fig.  1  o.  2. 
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XXIU. 

Pigmentiiiflltration  von  LymphdrQsen,  Leber  ud  aidera 
Organen  in  einem  Fall  von  lorbos  maeolosiis  WeilMl 

Von  Dr.  G.  Hindenlang, 

I.  AtBiatensant, 
(Hiena  Taf.VII.) 
(Ans  dar  medIcinUchen  Klinik  des  Herrn  Prot  Dr.  Bio  ml  er  in  IVriborg  L  Br.) 


Veränderungen  an  inneren  Organen,  welche  als  Folge  emer 
Resorption  von  Blutfarbstoff  oder  von  Blutkörperchen  aas  gHissera 
Extravasaten  angesehen  werden  können,  scheinen  bis  jetzt  nor  sehr 
selten  Gegenstand  der  Beobachtung  geworden  zu  sein.  Wenigstess 
sind  mir  aus  der  Literatur  nur  3  hierher  gehörige  MittheüaDga 
bekannt  geworden.  Die  eine  dieser  Beobachtungen  wurde  ?ob  Orth^] 
gemacht,  welcher  im  Anschluss  an  eine  Quetschung  des  recbtei 
Fussgelenkes  mit  nachfolgender  GangrSn  in  der  Leistengegend  m 
durch  Resorption  von  Blut  veränderte  Lymphdrüse  fand.  Die  an- 
dere Mittheilung  geht  von  Tillmanns')  aus,  der  ebenfalls  Dicfa 
einem  Trauma  mit  ausgedehnten  Zerreissungen  durch  Aufnahme  m 
Blutpigment  veränderte  Lymphdrüsen  fand,  ausserdem  noch  Vertnde 
rungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pancreas  constatirte.  Ganz  neotf- 
dings  hat  dann  auch  W.  Mttller*)  mehrere  Beobachtungen  bekuit 
gegeben,  in  welchen  ebenfalls  nach  Traumen  Blutungen  in's  ob- 
liegende  Gewebe  erfolgten,  und  zu  einer  Pigment-  und  Blutinfiltratioa 
der  nächstliegenden  Lymphdrüsen  führten. 

Das  Gemeinsame  dieser  Beobachtungen,  auf  doren  Deoils 
wir  später  noch  zurückkommen  werden,  ist  der  traumatisch« 
Bluterguss  als  Ursache  dieser  pathologischen  Veränderungen  an  du 
angegebenen  Organen,  und  sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  to 

■)  Dieses  Archiv  Bd.  56.  S.  269. 
*)  ArchW  der  Heilknnde  1878.    IL  Heft.  S.  119. 

')  UntersQcbnngen  fiber  das  Verhalten  der  Lymphdrfiien  bei  der  Resorpüao  n< 
Blatextrafasaten.    Inao8.-Di8a.     Gdttingen  1879. 
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I  dem  einen  Fall  die  Veränderang  bald  nach  dem  erfolgten  Trauma, 

1  dem  2.  erst  längere  Zeit  nachher  (2  Monate)  gefunden  wurde, 
srner  noch  dadurch,  dass  bei  Orth  und  Müller  nur  die  Lympb- 
rOsen,  bei  Tillmanns  auch  noch  andere  Organe  sich  verändert 
eigten. 

Nicht  blos  traumatische  Blutungen  sondern  auch  ander- 
weitig entstandene  Blutergüsse  in  das  Bindegewebe,  in  das  Parenchym 
er  Organe  z.  B.  der  Muskeln,  oder  in  seröse  Höhlen  können  zu 
hnlicben  Folgeerscheinungen  führen,  wie  das  die  in  Nachfolgendem 
litzutheilenden  Beobachtungen,  insbesondere  aber  ein  Fall  von 
[orbus  maculosus  Werlhofii,  der  in  der  medicinischen  Klinik 
es  Herrn  Prof.  Dr.  Bäumler  in  Freiburg  zur  Beobachtung  kam, 
eweisen. 

Die  Veröffentlichung  dieses  Falles  erscheint  umsomehr  gerecht- 
irtigt,  als  in  der  Literatur  ein  ähnlicher  Befund  bei  mit  Hämorrhagien 
inbergehenden  inneren  Krankheiten,  wie  Morbus  maculosus,  noch 
icht  beschrieben  ist. 

Es  handelt  sich  in  dem  zu  beschreibenden  Fall  um  eine 
lassenhafte  Anhäufung  von  Blutpigment  in  verschiedenen 
.ymphdrüsen,  um  eine  gleichmässige  Pigmentinfiltration 
er  Leber  und  eine  geringe  Pigmentanhäufung  in  den 
lieren  und  im  Pancreas. 

Der  Fall  betrifft  eloen  27  Jahn  alten  Postboten,  der  ichon  in  seiner  Jagend 
iafig  an  Nasenbluten  gelitten  beben  will,   im  Uebrigen  aber  gesnnd  war.    Als 

2  jährigem  Jangen  worde  ihm  ein«Blotschwamm*  aas  der  Nase  entfernt  and  soll 
ich  damals  eine  heftige  BIntnng  nachgefolgt  sein.  Auch  in  den  spateren  Jahren 
ehrte  das  Nasenblnten  hiofig  wieder,  and  glaubt  Fat.  eine  gewisse  Regelmassigkeit 
\  dem  Aaftreten  dieser  Blatangen  bemerkt  xn  haben.  Im  Debrigen  war  Fat.  gaox 
ssond;  er  machte  den  Felding  1870 — 1871  mit  and  fersah  bald  nach  der  RQck- 
ehr  ans  dem  Felde  den  anstrengenden  Dienst  eines  Landbriefboten  ohne  jegliche 
eschwerden  bis  4  Wochen  for  dem  Eintritt  in*s  Hospital.  Um  jene  Zeit  bemerkte 
•  eines  Tages  als  er  sich  gerade  niedersetzen  wollte,  dass  sein  linker  Oberschenkel 
if  der  Beageseite  geschwollen  war.  Nach  and  nach  ging  diese  Sehwellnng  mehr 
ich  abwärts,  and  die  bald  aaftretenden  Schmerzen  machten  ihm  die  fernere  Aas- 
bang  seines  Bernfes  unmöglich.  Vier  Tage  nachdem  Fat  sich  zu  Bett  gelegt 
itte,  traten  an  der  Beogeselte  und  Innenfliche  des  linken  Oberschenkels  schwarz- 
Isoe  Flecken  auf.  In  der  Folge  auch  ähnliche  Flecken  am  ganzen  linken  Bein. 
ie  dagegen  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos  und  fom  Arzte  ferordnete  Ein- 
»bangen  mit  graoer  Salbe  fGhrten  zo  einer  Stomatitis,  die  dem  Patienten  bald 
»  Genuas  fester  Speisen  nnmoglich  machte.  Auch  am  rechten  Oberschenkel 
aten  ganz  fthnltche  Veränderungen  ein,  zuerst  wieder  Anschwellung  mit  nachfolgen- 
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der  Bchwanblaner  Verflrbong  der  angeschwoUeaen  Partien.    Fat.  Haot  sick  Me 
am  18.Jali  1878  id'b  kliaische  Hospital  ia  Freibmi;  anüaebmea 

Der  bei  der  Aafaabme  coostatirte  Befand  ist  kun  folgender: 

Pat.  ist  äusserst  schwach  and  kraftlos.  Aasseben  kachektisch,  die  GesKkä- 
färbe  scbmutsig  graagelb.  Die  sichtbaren  Schlelmbaate  äasserst  bla».  Stsri«r 
Foetor  ex  ore.  Zeichen  einer  inteoslven  oicerirenden  Stomatitis.  Die  ge- 
wnisteten rotben  Ränder  des  Zahnfleisches  hinten  bei  der  leisestes 
BerQhrong. 

Die  Untersachang  der  Brnstorgane  erglebt  keine  wesentlichen  Abnorsitiia 
Leberdämpfang  nach  anten  nm  gut  fingerbreit  ? ergrössert.  M i  1  s  deatlick  oseb- 
weisbsr,  nicht  fergrossert  Kein  Meteorismas.  Der  linke  Unterschenkel  ssi 
die  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  etwas  geschwollen.  Die  Haat  übe 
diesen  Theilen  in  grosser  Aasdehoang  dankelblao  verfärbt,  fühlt  sich  derb  infiftiiit 
warm  an.  Sensibilität  daselbst  erhalten.  Aach  an  der  Ansseoseite  des  Unkee  Ob«- 
Schenkels  fioden  sich  einige  HSmorrhagien. 

Am  rechten  Unterschenkel  dieselben  VerSndernngen,  doch  weniger  laleiRv 
Rechter  Oberschenkel  frei.  Pnls  an  beiden  Femorales  erbalten,  schwach  wieder 
Radialpols;  an  der  Dorsalis  pedis  Ist  der  Pols  nicht  deutlich  la  fahlen.  Cns 
spSrIich,  dunkel  rotbbraun,  l£sst  ein  starkes  Sediment  aosfallen,  dessen  obcnu 
Schicht  schon  rosaroth  gefärbt  Ist,  und  das  mikroskopisch  aus  Uraten,  and  grosei 
Ralkoxalaten  besteht*  Reine  deatliche  ElweisatrObung.  Puls  am  Abend  seinei  E^- 
tritts  120.    Temperatur  39,4. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  bilden  sich  am  linken  Oberschenkel  bcsooäm 
an  dessen  Aussenseite  neue  Qber  bandtellergrosse  Hämorrhagien ;  ebensolche  träa 
an  beiden  Oberschenkeln  auch  bis  gegen  die  Nates  bin  auf,  wihrend  die  frsker 
entstandeoeo  Blutextravasate  sich  grünlich  zu  ferf&rben  beginnen.  Die  Teflipent&r 
Ist  gleich  am  2.  Tag  herabgegangen ,  doch  bestand  in  der  Folge  Abends  'mos 
mSssiges  Fieber  mit  morgendlichen,  nicht  ganx  zur  Norm  xarfickkefaieodeo  R^ 
missionen. 

Nasenbloten  trat  mehrmals  anf,  ebenso  häufig  anch  Blotongsii  ans  ka 
Zahnfleisch,  die  selbst  durch  Liquor  ferri  nicht  immer  prompt  geatUH  werdeo  kooaia 
Die  Stomatitis  nahm  trotz  entsprechender  Behandlang  eher  zn. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  unverändert,  ohne  Eiweisa,  spee.  Gew.  10?3. 
Reine  Gallenfarbstoffreaction.  Die  spectroskopische  Untersachang,  wdd» 
anf  dem  physiologischen  Institut  vorgenommen  wurde,  ergab  keine  Absorptlonistrdfri:. 
welche  die  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  im  Harn  bewiesen  bitten. 

Am  8.  Aogast  wurde  nach  einer  in  der  verflossenen  Nacht  ao^etreteoen  itir- 
keren  Zahnflelschblatuog  eine  ziemlich  starke  Anschwellung  des  rechten  Onterkiefen 
bemerkt,  welche  sehr  schmerzhaft  ist.  Am  rechten  Bein,  am  Oberschenkel  wie  m 
Unterschenkel  neue  Hämorrhagien.  Pat  klagt  fiber  Halsschmenen  nnd  Beschwert« 
beim  Schlacken.  Ausser  einer  stärkeren  Rothang  des  oberen  TheUe  dee  Gaises' 
bogens  nichts  Abnormes  sichtbar. 

11.  Aogast  gegen  11  Uhr  starker  SchQttelfrost.  Temperatur  40,5,  mit  Psb- 
und  Respiratioosbeschleunigung.  Heftige  Ropf-  und  Halsschmerzen.  Die  grcsr 
Schwäche  nnd  Apathie  daoem  an.    Wegen  grosser  Schmenen  beim  Schlocken  wh 
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weigert  Pat.  die  Nahrongsaafiaahme.  Die  Temperatar  erlitt  während  der  letzten  Zeit 
Abeods  meiftt  nur  eise  geringe  Steigerong,  der  Pols  ist  meist  beschleunigt.  Am 
Henen  hört  man  seit  einiger  Zeit  den  I.  Ton  an  der  Spitze  unrein,  gerftascbflhnlich, 
zaweilaa  wird  ein  deutlich  systolisches  Geräusch  wahrgenommen.  Im  Uebrigen 
sind  ao  Langen  und  Herz  percutorisch  und  auscultatorisch  keine  besonderen  Ver- 
änderuDgeo  nachweisbar.    Blutungen  sind  inzwischen  nicht  wieder  aufgetreten. 

Die  mehrfach  unternommene  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt:  Rothe 
Blutkörperchen  fon  ungleicher  Grösse;  ihre  Neigung  sich  in  Geldrollenform  zusammen 
za  legeo  gering;  sie  sind  etwas  fielgestaltig,  z.  Th.  in  die  Länge  gezogen.  Weisse 
Blutkörperchen  nicht  fermehrt 

17.  August  Von  7  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  andauernd  Frost;  heftige  Kopf- 
Bchmerzen.  Puls  und  Respiration  beschleunigt.  Temperatur  in  ihrer  Acme  39,8, 
fallt  Mittags  rasch  auf  37,6;  zugleich  collabirt  der  Kranke  mehr  und  mehr  und 
trotz  der  Anwendung  Yon  Excitantien  erfolgt  gegen  Abend  der  Exitus  lethalis. 
Die  andern  Tags  forgenommene  Autopsie  ergab  Folgendes: 
Totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  ebenso  Verwachsungen 
der  linken  Lunge ;  rechte  Lunge  frei.  Massige  Dilatation  der  Ventrikel  und  leiehte 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.     Klappenapparate  normal. 

Leber  sehr  fergrössert,  schwer,  fflhlt  sich  derb,  hart  an.  Die 
Leberläppchen  deutlich  markirt;  die  Farbe  der  Leber  gleichmftssig  braun- 
roth,  wie  Eisenocker.  Der  Ueberzug  mit  alten  sehnigen  Verdickungen  und 
(riBchen  hämorrhagischen  Auflagerungen  auf  dem  peritonealen  Ueberzug  des  rechten, 
theilweiae  auch  des  linken  Lappens.  Dieselben  bieten  ganz  das  Aussehen  der  hä- 
morrhagischen Auflagerungen  bei  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica. 

Milz  vergrossert,  welch.    Pulpa  vorquellend,  von  gewöhnlicher  Färbung. 
Pancreas  sehr  hart,  im  Kopf  eine  rundliche  haselnussgrosse,  rothbraun  ver- 
färbte Hämorrhagie. 

Eine  ebensolche  Verfärbung  zeigen  die  Lymphdrüsen  in  der  Ge- 
gend des  Magens,  sowie  namentlich  die  vergrösserten  Lumbaidrusen  der 
rechten  und  ganz  besonders  der  linken  Seite  und  ganz  die  gleiche 
Beachaffenheit  zeigen  auch  die  vergrösserten  geschwollenen  In- 
guinaldrfisen. 

Die  beiden  Nieren  gross,  hart,  makroskopisch  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen zu  erkennen. 

Die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  durch  Periostitis  entblösst.  Das  umgebende 
Gewebe  derb  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  LymphdrQsen  am  linken  Unterkiefer  ein- 
fach geschwollen,  von  gewöhnlichem  Aussehen  und  Farbe. 

Scbon  die  elgenltaUmiiche  rostbraune  Färbung  der  Leber 
und  besonders  der  Lymphdrüsen  musste  den  Gedanken  nahe 
legen,  dass  es  sich  hier  um  Aufnahme  von  Blutpigment  handle.  Die 
Bestätigung  dieser  Annahme  ergab  das  Mikroskop. 

Die  frisch  der  Leiche  entnommenen  Lymphdrüsen  fühlten 
sich  äusserst  "weich  und  schwammig  an.    Von  der  Schnittfläche  lässt 
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sich  mit  dem  Messer  eine  mehr  dQonflQssige  rostbraon  gellrM 
Flüssigkeit  abstreifen ,  die  sich  aus  grossen  Mengen  dunkelgelb  tt 
braunroth  gefärbter  PigmentcoDglomerate,  vereinzelten  PigmentkS^ 
nem,  farbigen  Blutkörpereben  und  Lympbzellen  zusammengeseUl 
erweist.  Die  rothen  Blutzellen  zeigen  eine  sehr  wechselnde  Fom, 
sind  homogen ,  und  passen  sich  ausserordentlich  leicht  jeder  Fon 
an.  Die  weissen  Zellen  haben  z.  Th.  mehrere  Kerne,  sind  msA 
körnig  getrübt,  auch  finden  sich  ziemlich  viele  sogen.  Körocba- 
kugeln.  Die  braungelben  körnigen  Schollen  liegen  in  grosser  Menge 
zerstreut  im  Gesichtsfeld,  oft  weissen  Zellen  anhängend  oder  tob 
ihnen  aufgenommen.  Eine  ganz  ftbnliche  Beschaffenheit  zogt 
auch  das  Knochenmark  (Rippe,  Sternum),  nur  scheinen  die  wetss» 
Zellen  etwas  grösser  mit  1 — 3  Kernen,  die  Pigmentscbcrilen  in  aosse^ 
ordentlich  reicher  Menge  vorhanden.  Blutkry stalle  konnten  keiu 
aufgefunden  werden. 

An  dem  gehärteten  Präparat,  dessen  Färbung  im  Ganzen  dortl 
den  Alkohol  nicht  wesentlich  verändert  worden  ist,  erweist  ack 
besonders  bei  Anwendung  einer  schwachen  LupenvergrOsseruDg,  dit 
rostbraune  Färbung  nicht  als  eine  homogene,  sondern  die  Drüsefi- 
Substanz  ist  von  ziemlich  breiten  Bindegewebsstreifen  durchzogeB, 
die  die  einzelnen  durch  ihre  Färbung  jetzt  deuUidi  auftreteodai 
Follikel  einschliessen.  Bei  starker  Lupenvergrösserung  zeigen  sieb 
auch  die  Follikel  nicht  gleichmässig  gefärbt,  sondern  es  erscbeint 
schon  jetzt  das  helle  Centrum  des  Follikels  von  einer  dunkeibnas 
gefärbten  Zone  kranzförmig  umgeben. 

Bei  starker  Vergrösserung  feiner  Schnitte  zeigten  sieh  dk 
Bindegewebssepta  bypertrophirt,  z.  Th.  zellig  infiltrirt;  die  dnzeloeB 
FoUikelräume  sind  mehr  oder  weniger  mit  Pigmentschollen  ausgefQUL 
Die  Ablagerung  des  Pigments  geht  von  der  Periperie  nach  dem  Cen- 
trum,  und  umgeben  somit  diese  Pigmenlmassen  in  mehr  oder  wenigeT 
breitem  Saum  den  Follikel  (s.  Fig.  1).  An  anderen  Orten  ist 
der  Follikel  vollständig  mit  diesen  Massen  ausgefüllt,  so  dass 
keine  Spur  adenoiden  Gewebes  mehr  sichtbar  ist  Ausgepinselte 
Präparate  zeigen  jedoch,  dass  das  adenoide  Gewebe  vollständig  er* 
halten,  dass  die  Pigmentschollen  in  das  feine  Maschenwerk  eiog^ 
lagert,  die  Lymphzellen  einfach  aus  demselben  verschwunden  siod. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  betrachtet  erweisen  sich  diese 
braunen  Massen  als  kuglige  bald  auch    ovoide   and    unregelmSssif 
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geformte  PigmentcoDglomerate  von  unebener  höckriger  Oberfllche. 
Auch  die  Grösse  dieser  Pigmentkörner  ist  eine  sehr  variable  und 
finden  sich  auch  massenhaft  einzelne  Körnchen  isolirt  im  Gewebe 
liegen.  An  feinen  Durchschnitten  sieht  man  deutlich,  wie  innerhalb 
eines  noch  wenig  infiltrirten  Follikels  diese  Pigmentschollen  meist 
dem  Verlauf  der  Lymphbahnen  folgen.  Ausserdem  finden  sich  aber 
auch  im  Verlauf  der  Blutbahnen  Pigmentablagerungen  und  ISsst 
sich  selbst  in  den  Wandungen  der  GefMsse  besonders  gut  an  Quer^ 
schnitten  fein  vertheiltes,  blassgelbes,  körniges  Pigment  nachweisen 
(Flg.  Ib).  Derselbe  ist  meist  besonders  dicht  in  der  Umgebung  der 
in  der  Gefässwandung  durch  Hfimatoxylinfärbung  deutlich  sichtbaren 
Bindegewebs-  und  Muskelzellen. 

Die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Bilder,  wie  wir  sie 
in  vorliegendem  Falle  zu  Gesicht  bekamen,  lassen,  wie  auch  schon 
von  Orth  und  Till  man  ns  betont  wurde,  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  wir  es  hier  an  den  Lymphdrüsen  mit  einer  auf  den  Wegen 
des  Lymphsystems  erfolgten  Resorption  des  extravasirten  Blutes 
und  Ablagerung  in  die  Lymphdrüsen  zu  thun  haben.  Die  Anord- 
nung des  Pigments,  die  Lage  der  pigmentirten  Lymphdrüsen  in  der 
Bahn  des  von  dem  hämorrhagischen  Heerde  kommenden  Lymph- 
stromes, das  Freibleiben  weiter  entfernt  liegender  Lymphdrüsen 
lassen  wohl  diesen  Resorptionsmodus  mit  Sicherheit  annehmen. 
Eine  andere  Frage  ist  allerdings  die,  in  welcher  Form  das  Blut- 
pigment an  diese  Lagerstätten  gelangt  ist,  eine  Frage  die  schon  ver- 
schiedentlich experimentell  zu  lösen  versucht  wurde  und  auf  die  wir 
später  noch  zurückkommen  werden. 

Auch  die  drei  oben  citirten  Mittheilungen  lassen  darüber  nicht 
im  Zweifel,  dass  in  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Fällen  die  Ver- 
änderung der  Lymphdrüsen  auf  dem  angegebenen  Wege  zu  Stande 
kam.  In  dem  Fall  von  Orth  handelte  es  sich  nehmlich  um  eine 
mehrfache  Verletzung  der  Extremitäten,  in  Folge  dessen  eine  mehr- 
fache Amputation  nothwendig  wurde.  Bei  der  3.  Amputation  der 
rechten  unteren  Extremität  collabirte  der  Kranke.  Bei  der  Section 
fand  sich  in  der  rechten  Leistengegend  eine  stark  geschwollene 
dunkelroth  gefärbte  Lymphdrüse,  deren  Farbe  durch  eine  dichte  Ein- 
lagerung grosser  Mengen  von  Blutkörperchen  in  das  adenoide  Ge- 
webe bedingt  war. 

Der  2.  von  Till ma uns  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Mann, 
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der  in  Folge  eines  Sturzes  ausser  einer  Fractura  comminutiva  com- 
plicata des  rechten  Ellenbogengelenks  noch  eine  erst  bei  der  Au- 
topsie sich  ergebende  Fractur  der  rechten  BeckenhSlfte,  und  in  Folge 
dessen  beträchtliche  Quetschungen  und  Blutextravasate  im  rechteo 
Psoas  sich  zugezogen  hatte.  Die  Mesenterial-  und  Retroperi- 
tonealdrUsen  fanden  sich  stark  geschwollen  und  von  eigenthOm- 
lieh  rother  Farbe.  Die  Schilderung  der  makroskopiscbeo  Bilder 
stimmt  fast  ganz  mit  den  in  unserem  Fall  gefundenen  ttberein; 
auch  der  mikroskopische  Befund  ist  dem  unseren  sehr  ähnlich,  Dor 
war  es  Tillmanns  nicht  mOglich,  Reste  des  adenoiden  Gewebes 
durch  Auspinseln  des  Präparates  zu  Tage  zu  fordern.  Dieser  letztere 
in  Kürze  mitgetheilte  Fall  hat  mit  dem  unsrigen  noch  weitere  Ana- 
logien, nehmlich  ganz  ähnliche  Veränderungen  an  der  Leber  und 
am  Pancreas. 

In  den  Fällen  von  Müller  bandelt  es  sich  um  eine  Ampotatio 
femoris,  —  eine  ausgedehnte  Quetschung  der  Fussgelenkgegend  mit 
starkem  Bluterguss  in  die  umliegenden  Weichtheile,  —  ein  Osteo- 
sarcoma  femoris,  in  dessen  Innern  sich  Zeichen  älterer  und  neuerer 
Blutungen  fanden  —  um  eine  in  Folge  eines  geplatzten  Aneurysma 
der  Art.  poplitea  entstandene  copiOse  Blutung  in's  umgebende  Ge- 
webe, mit  nachfolgender  Unterbindung  der  Art  femoris  und  Ampu* 
tatio  femoris  —  endlich  um  eine  Fractura  femoris  mit  nur  geringem 
Bluterguss  in  die  Umgebung.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich 
die  luguinaldrüsen  der  betreffenden  Seite  schon  makroskopisch  ve^ 
ändert,  und  zeigen  mikroskopisch  den  unseren  ganz  ähnliche  Ver- 
hältnisse betreffend  der  Pigmentaufnahme   und  Art  der  Ablagemog. 

Ausserdem  hat  W.  Müller  in  einer  Reihe  von  Experimenteo 
gefunden,  dass  „nach  jedem  Bluterguss  die  benachbarten  aber  meist 
auch  die  entfernter  gelegenen  Lymphdrüsen  durch  die  Aufnahme  tod 
Blutkörperchen  verändert  werden''. 

Wir  geben  nun  in  Folgendem  den  Befund  an  der  Leber,  wie 
sich  derselbe  bei  unseren  Untersuchungen  herausgestellt  bat: 

Die  schon  makroskopisch  auffällige  Zeichnung  (s.  Fig.  2),  die 
durch  braunrothe  Umrahmung  scharf  conturirten  Acini  zeigen  sid 
als  eine  dem  portalen  Gebiet  des  Acinus  folgende  in  der  Peripherie 
des  Acinus  und  im  interacinOsen  Gewebe  selbst  liegende  Hasse  too 
eben  solchen  Pigmentschollen,  wie  wir  sie  bereits  bei  der  Betrach- 
tung der  Lymphdrüsen  kennen  gelernt  haben. 
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Die  Hauptmasse  des  Pigments  liegt  im  interacinösen  Binde- 
gewebe entlang  den  Verzweigungen  der  Pfortader.  Dasselbe  ist  in 
Zügen  angeordnet  und  zwar  liegt  meist  eine  solche  Pigmentscholle 
hinter  der  anderen,  so  dass  dadurch  z.  Th.  parallel  neben  einander 
herlaufende  Pigmentstreifen  entstehen.  Im  intraacinOsen  Gewebe 
sind  die  Pigmentschollen  mehr  unregelmässig  vertheilt,  die  grosse 
Masse  liegt  den  interacinösen  Z(}gen  eng  an,  die  geringere  Menge 
ist  Ober  den  ganzen  Acinus  vertheilt.  Selbst  im  Gebiete  der  Cen- 
tralvene  trifft  man  häufig  auch  grössere  und  kleinere  Anhäufungen 
von  Pigment  und  in  den  Wandungen  der  Vene  sogar  ist  das  Pig^ 
ment  da  und  dort  eingelagert  zu  finden.  Das  ganze  intraacinöse 
Gewebe  ist  jedoch  ausserdem  (erst  bei  stärkerer  VergrOsserung 
sichtbar)  ziemlich  gleichmässig  fast  diffus  von  kleinen  Pigmentkörn- 
chen durchsetzt,  und  selbst  die  Leberzellen  finden  sich  von  kleinsten 
gelblich  glänzenden  Kömchen  infiltrirt.  Soviel  flber  die  Anordnung 
des  Pigmentes. 

Das  Lebergewebe  selbst  ist  in  sofern  noch  secundär  verändert, 
als  das  interacinöse  Gewebe  entschieden  verbreitert  erscheint,  und 
eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  zellige  Infiltration  erkennen  lässt. 
Eine  Verkleinerung,  ein  cirrhotisches  zu  Grunde  gehen  der  einzelnen 
Äcini  in  Folge  dieser  Bindegewebswucherung  ist  in  unserem  Falle 
nur  in  ganz  geringem  Grade  hervortretend.  Tillmanns  hat  ganz 
ähnliche  Bilder  beschrieben  und  abgebildet,  nur  scheinen  die  secun- 
dären  Veränderungen  der  Leber  viel  hochgradiger  gewesen  zu  sein 
wie  in  unserem  Fall.  Die  eigenthUmliche  Veränderung  der  Leber 
glaubt  Tillmanns  nur  von  einer  gleichzeitigen  Contusion  des  Or- 
ganes  selbst  herleiten  zu  können,  eine  Erklärung  die  von  Anfang 
an  etwas  gezwungen  erscheint.  Mag  nun  zugegeben  werden,  dass 
bei  einem  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe,  der  zu  einer  Beckenfractur 
führte,  an  eine  directe  Contusion  der  Leber  wohl  gedacht  werden 
kann,  so  wird  doch  eine  derartige  Veränderung  der  Leber,  und 
zwar  die  ganze  Leber  gleichmässig  betreffend,  wohl  von  einer  Con- 
tusion nicht,  zum  mindesten  nicht  allein,  hergeleitet  werden  dürfen. 
Zerreissungen  die  zu  Blutaustritt  in  das  Leberparenchym  geführt 
haben,  wurden  doch  wohl  am  Ort  der  Blutung  andere  Bilder  hervor- 
gerufen haben,  zumal  Blutungen  die  zu  einer  gleicbmässigen 
Pigmentinfiltration  eines  so  grossen  Organes  geführt  haben  sollen. 
In  unserem  Falle  haben  wir  durchaus  keine  Veranlassung  eine  Con- 
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tusioD  der  Leber  anzunehmen,  wir  haben  es  mit  spontan  fem  tob 
der  Leber  auftretenden  ausgedehnten  HSmorrhagien  zu  tbon,  dk 
den  Ausgangspunkt  für  die  eigenthümlichen  Veränderungen  slmmt- 
lieber  Organe,  Leber,  Lymphdrüsen  etc.  abgeben. 

Wir  glauben  daher  die  Pigmentinfiltration  der  Lel>er  auf  an- 
derem Wege  zu  Stande  gekommen,  und  zwar  auf  dem  der  Bl al- 
ba hn,  denn  die  geringen  hämorrhagiscben  Auflagerungen  auf  dem 
LeberQberzug,  wie  sie  bei  der  Section  gefunden  wurden,  rddieo 
nicht  aus  zur  Erklärung  einer  solchen  massenhaften  das  ganze  Organ 
völlig  gleicbmSssig  durchsetzenden  Pigmentablagerung,  und  dazu 
eines  so  grossen  Organs  wie  die  Leber.  Auch  fanden  sidi  in  dieses 
Hämorrbagien  des  Leberttberzuges  keine  frischen  Blutkörperchen, 
sondern  ausschliesslich  die  gleichen  Pigmentschollen,  wie  in  der 
Leber  selbst  z.  Tb.  schichtenartig  in  Zügen  über  einander  gelagert 

Wir  haben  aber  noch  andere  Anhaltspunkte,  die  dafür  sprechen, 
dass  dieses  Pigment  in  den  Kreislauf  übergegangen  ist,  und  durch 
diesen  seine  Verbreitung  nach  verschiedenen  Organen  fand,  nehm- 
lich  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Harns  in  unserem  Fall  ao4 
Ablagerungen  von  Pigmentschollen  in  den  Nieren.  Wir 
finden  diese  Pigmentablagerung  fast  ausschliesslich  in  den  Glome- 
rulis,  hier  aber  constant,  doch  nicht  in  sehr  grosser  Menge  (s.  Fig.  4). 
Die  PigmentkOmchen  haben  grossere  oder  kleinere  Strecken  der 
Windungen  der  GeHlsschen  ausgegossen,  die  Gapillarschlingen  sind 
gerade  durch  die  Anordnung  des  Pigments,  bezw.  partielle  Füllung  mit 
demselben,  deutlich  als  solche  zu  erkennen.  Weitere  secuodtre 
Veriinderungen  sind  in  den  Nieren  nicht  zu  finden.  Dieser  Beftiod 
IMsst  darüber  wohl  keinen  Zweifel,  dass  das  Pigment,  sei  es 
nun  in  gelöster  oder  in  fester  Form,  im  Blut  circulirt  bat 

Der  Harn  allerdings,  obschon  seine  auffallende  Farbe  sofort 
Hämoglobulingehalt  vermuthen  liess,  erwies  sich  bei  der  (Mlieh 
nur  ein  Mal  vorgenommenen  spektroskopischen  Untersuchung  gleich- 
wohl frei  davon.  Ob  nun  aber  durch  eine  eigenthümliche  Veiilnde- 
rung,  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes,  diese  blutrothe  Verfärbung  des 
Urins  bedingt  war,  kann  ich  leider  nicht  entscheiden,  da  weitere 
Untersuchungen  damals  nicht  angestellt  worden  waren.  Wahrsdiein- 
lich  ist  dies  jedenfalls,  und  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  noch 
vermehrt  eben  durch  das  Auffinden  von  Blutpigment  in  den  Han 
abscheidenden  Organen  resp.  in  den  BlutgefUssen  der  letzteren. 
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Die  Milz  wurde,  da  ibr  makroskopisches  Aussehen  nichts  Ab- 
normes darbot,  nicht  aufbewahrt,  dagegen  fand  sich  im  Pancreas 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  sehr  reichliche  Pigment- 
ablagerung über  das  ganze  Organ  ziemlich  gleichmlssig  vertheilt, 
weniger  im  Drttsengewebe  wie  im  interstitiellen  Bindegewebe. 

Ein  eigenthUmliches  Bild  bieten  die  mit  Blutkörperchen  durch- 
setzten Muskeln  der  unteren  ExtremitSten  dar.  Von  einer  Quer<- 
streifung  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden,  nicht  einmal  kann  durch 
das  Mikroskop  ein  Querschnitt  von  einem  Längsschnitt  unterschieden 
werden.  Denn  der  ganze  Muskel  besteht  nur  mehr  ans  farbigen 
Blutkörperchen,  die  sich  gegenseitig  abgeplattet  haben,  dicht  verfilzt 
an  einander  liegen  und  von  einem  Maschenwerk  von  Bindegewebe 
und  Fibrin  zusammengehalten  werden.  Es  sind  hier  keine  Pig- 
mentschollen angehäuft,  die  extravasirten  Blutkörperchen  sind  fast 
intact  noch  erhalten,  nur^kleiner  und  gegenseitig  abgeplattet. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leber,  des  Pancreas  und 
der  Lymphdrüsen  ergab,  was  schon  a  priori  bei  der  massenhaften 
Ansammlung  von  Blutpigment  vorauszusehen  war,  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  Eisengehaltes  dieser  Organe. 

Behandlung  dickerer  Schnitte  mit  Salzsäure  und  nachfolgendes 
Betupfen  mit  Ferrocyankaliumlösung  ruft  sofort  eine  intensive 
dunkelblaue  Färbung  hervor;  Behandlung  mit  Schwefelammonium 
verfärbt  die  Schnitte  augenblicklich  zu  einem  tiefen  Schwarz. 

Vergleichende  Untersuchungen  an  Leberschnitten  von  anderen 
Fällen  der  verschiedensten  Art  machten  den  Unterschied  in  der  In- 
tensität der  Blau-  resp.  Schwarzfärbung  sofort  klar. 

Dem  entsprechend  ergab  auch  die  quantitative  Untersuchung 
der  Leber  auf  Eisen,  welche  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium 
von  Herrn  Hofirath  Prof.  v.  Babo  vorgenommen  wurde,  eine  be- 
deutende Vermehrung  des  Eisengehaltes. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  folgende: 

100  Gr.  feuchte  (Spiritus)  Leber  ==  31,2  trocken  (bei  100^) 

=    6,9  Asche 
=    0,39  Eisen 
100,0  Asche  =    5,6  Eisen 
100,0  trockene  Leber  =  22,1  Asche 

=    1,246  Eisen. 

Stellen  wir  diesem  Eisengehalt  nach  Oidtmann's  Angabe  bei 
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Gorup-BesanezO  ^^  normalen  EiseagebaU  der  Leber  mr. 
0,0816  pGt  Fe  gegenüber,  so  können  wir  die  Vermehruiig  imiDcr- 
bin  eine  sebr  bedeutende  nennen. 

Dass  die  oben  angegebenen  und  angewandten  Reactiooen  zooi 
Nachweis  von  Eisen  in  den  Pigmenten  sebr  empfindlich  und  coneel 
sind,  bat  Perls')  seiner  Zeit  nachgewiesen.  Aus  seinen  UDte^ 
suchungen  gebt  femer  hervor,  dass  der  Eintritt  der  ReadioD  - 
die  oöthigen  Vorsicbtsmaassregeln  vorausgesetzt  —  immer  auf  BlQt- 
pigment  in  den  Geweben  scbliessea  lasse,  dass  jedoch  das  ia  öes 
Geweben  enthaltene  Blut,  sowie  Blut  überhaupt,  diese  Reaetioi 
nicht  gebe. 

Derselben  Reagentien  bediente  sich  auch  Quincke*)  bei  sei- 
nen Untersuchungen  über  den  Eisengehalt  der  Leber  bei  peroiciOser 
Anämie.  Nur  in  2  Fällen,  die  Quincke  veröffentlichte,  übertnffldef 
Eisengehalt  der  Leber  die  in  unserem  Falle  gefundene  Zahl,  o^m- 
lich  das  eine  Mal  mit  1,89  pGt.  Fe,  das  andere  Mal  (ein  Fall  tob 
Diabetes  mellitus)  mit  3,607  pGt.  Fe.  Auch  RosensteinO  ^  ^ 
einem  Fall  von  perniciöser  Anämie  den  Eisengehalt  der  Leber  ve^ 
mehrt  gefunden,  und  zum  qualitativen  Nachweis  des  Eisens  obi|« 
Reactionen  in  Anwendung  gezogen. 

Der  procentige  Fe -Gehalt  der  übrigen  Organe,  LymphdrOseo, 
Pancreas  und  Nieren  wurde  in  unserem  Falle  nicht  bestimmt,  doch 
lässt  die  prompte  Reaction  bei  der  qualitativen  UotersuchaBg 
schliessen,  dass  auch  in  diesen  Organen  eine  bedeutende  Veraeb- 
rung  des  Fe-Gebaltes  vorhanden  sein  muss. 

Fassen  wir  den  Befund  nochmals  in  kurzen  Sätzen  zusammen, 
so  zeigt  dieser  Fall  eine  jedenfalls  auf  dem  Wege  der  Lympb- 
bahnen  erfolgte  Resorption  von  Blut  in  Substanz  oder 
in  Form  von  Pigment,  weiterhin  aber  durch  Debertra- 
gung  desselben  in  die  Blutbahn  eine  ausgedehnte  Pigmeol- 
infiUration  verschiedener  Organe  des  Körpers.  Ausgangspunkt  dieser 
Pigmentirungen   waren   ausgedehnte   Blutextravasate  in  Folge  von 

>)  vonGorap-Beianez,  Lehrbach  d.  physlol.  Chemie.   3.  Aufl.   Brumsckvef 

1874.    S.  720. 
*)  Perle,  dieeee  Arcbi?  Bd.  39.    S.  42. 
')  Quincke,    Ueber    Sideroeie,    Festschrift    lam    Andenken    an    Alb  reckt 

V.  Ha  Her.    Bern  1877. 
«)  Rosenstein,  Berlin,  klln.  Wochenschr.  1877.   S.  113. 
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Morbus  maculosus  Werlhofii,  und  uoterscbeidet  sich  dieser 
Fall  Ton  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  durch  den  Aus- 
schluss jeglichen  Traumas. 

Die  Lymphdrüsen  sind  die  ersten  Ablagerungsstätten.  Dieselben 
halten  diese  Pigmente  fest,  und  verhindern  ein  Uebergehen  derselben 
in  den  Kreislauf.  Doch  auch  die  Sicherheit  einer  vollständigen  Re- 
tention erreicht  hier  Grenzen,  wenn  die  ganze  Drüse  in  zu  grosser 
Ausdehnung  und  mit  zu  reichlichen  Massen  beladen  wird.  Die 
Folge  davon  wird  sein,  dass  sie  wieder  einen  Tbeil  des  Abfiltrirten 
abgiebt  In  dieser  Weise  werden  zunächst  die  mehr  central  gele* 
genen  Lymphdrüsen  infillrirt,  endlich  wird  auch  ein  Uebergang  in 
die  Blutbabn  und  eine  Infiltration  der  übrigen  Organe  stattfinden, 
wobei  sowohl  die  farblosen  Blutzellen  als  Träger  des  Pigments,  als 
der  in  Lösung  befindliche  Blutfarbstofi*  betheiligt  sein  werden. 

Dass  die  Lymphge fasse  die  Aufnahme  corpusculärer  Elemente 
vermitteln  und  eine  Ablagerung  in  den  Lymphdrüsen  veranlassen, 
ist  eine  Thatsache,  die  durch  mannichfache  Beobachtungen  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen  sichergestellt  ist.  Ich  erinnere  nur  an 
die  Ablagerung  von  Farbstoffen  in  den  Lymphdrüsen  bei  Tätowirten 
(Virctaow),  ferner  an  die  Arbeiten  von  Ponfick,  Slovansky, 
Ruppert  u.  A.,  die  diese  Thatsache  bestätigten. 

Wie  dies  von  den  verschiedenen  Beobachtern  für  Farbstoffe, 
Kohlenstaub  und  Rieselstaub  etc.  nachgewiesen  wurde,  so  haben  wir 
nach  den  bisher  gemachten  und  oben  erwähnten  Beobachtungen  das 
Recht  den  gleichen  Vorgang  für  Blut  und  Blutpigment  anzunehmen. 
Zu  den  bereits  angeführten  Fällen  sei  es  mir  erlaubt  hier  noch 
kurz  eine  weitere  Beobachtung  von  Resorption  von  Blutpigment 
durch  die  Lymphgefässe  und  Ablagerung  desselben  in  die  Lymph- 
drüsen einzuschalten. 

Ein  kräftiger  Mann,  Steinhauer,  wurde  längere  Zeit  an  Pleuritis 
exsudativa  in  der  hiesigen  Klinik  behandelt.  Die  Massenhaftigkeit 
des  Exsudats  machte  eine  mehrmalige  Punction  mittelst  des  Dieu- 
lafoy'schen  Aspirateurs  nOthig.  Die  bei  der  2.  Punction  entleerte 
Flüssigkeit  war  dunkel  rothbraun  und  enthielt  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  stark  geschrumpfte,  zum  Theil  auch  sternför- 
mige Blutkörperchen.  Pat.  verliess  gebessert  das  Hospital,  doch 
trat  bald  wieder  Verschlimmerung  ein,  und  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  rapid  sich  entwickelnden  Tuberculose  mit  Meningitis  tu- 
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berculosa  ging  der  Pat.  zu  Grunde.  Die  Section  besUtigte  die 
Diagnose  einer  tuberculOsen  Meningitis.  Die  linke  Lunge  war  fesi 
gegen  die  Wirbelsäule  platt  gedrückt  durch  ein  massenhaftes  bimor- 
rhagisches  Exsudat.  Die  Pleura  costalis,  sowie  die  derznsammeo- 
gepressten  Lunge  mit  dicken  fibrinösen  Massen  bedeckt 

Die  Broncbialdrüseu  nun  erschienen  dunkelpigmentirt,  mit 
vereinzelten  weissen  Knötchen  auf  dem  Durchschnitt  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Lymphdrüsen  ergiebt,  wenngleich  in 
geringerem  Maasse  wie  in  unserem  zuerst  mitgetheilten  Fall,  m 
Infiltration  derselben  mit  braunen  Pigmentschollen,  welche  wie  dort 
in  kranzförmiger  Anordnung  die  einzelnen  Follikel  umgeben. 

Auch  die  von  Müller  angestellten  Versuche  beststigeo,  diss 
für  Blut  und  Blutpigment  der  gleiche  Resorptionsvorgang  stattfioJet 
wie  für  corpusculftre  Elemente  überhaupt 

Wie  haben  hier  wiederum  nichts  anderes  als  eine  durch  die 
Lymphgeflisse  erfolgte  Resorption  von  Blutpigment  und  Ablagerung 
desselben  in  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Es  war  bisher  zumeist  die  Ansicht  herrschend,  dass  die  Lymph- 
drüsen diese  Elemente  zurückhielten,  und  ein  Durchtreten  corpusca- 
l&rer  Elemente  nicht  stattfinde;  wenigstens  lagen  keine  directen  Erfah- 
rungen darüber  vor,  wenn  auch  vielleicht  theoretisch  die  MOgliehkeit 
eines  Durchtritts  und  Uebergangs  in  die  Blutbahn  zugegeben  we^ 
den  musste.  So  finden  wir  denn  auch  in  den  angegebenen  Filleo 
nirgends  Angaben  über  secundfire  Veränderungen  in  anderen  0^ 
ganen,  und  Tillmanns,  der  solche  fand,  glaubte  sie  auf  besondere 
Weise  erklären  zu  müssen.  Auch  in  dem  eben  angeführten  Fall 
von  Pleuritis  haemorrhagica,  der  speciell  daraufhin  untersucht  wurde, 
fanden  sich  keine  weiteren  Ablagerungen  in  der  Leber  etc.  vor. 
Die  Menge  des  abgelagerten  Pigments  war  meist  nicht  so  bedeutend, 
die  Zeit,  während  welcher  die  Resorption  erfolgte,  meist  nicht  sehr 
lange,  als  dass  ein  Uebertreten  des  von  den  Lymphdrtlsen  aufg^ 
nommenen  Pigments  in  die  Blutbahn  hätte  nothwendig  und  in  hiih 
reichend  grossen  Massen  stattfinden  müssen. 

Dass  aber  ein  solches  Uebertreten  des  Pigments  aus  den  Lymph- 
drüsen in  die  Blutbahn  wirklich  vorkommt,  scheint  mir  nach  der 
mitgetheilten  Beobachtung  und  dem  mikroskopischen  Befunde  dahei 
nicht  zweifelhaft,  und  auch  für  Till  manne' Fall  ist  diese  ErUXniag 
weniger  gezwungen  als  die  von  ihm  noch  für  nothwendig  gehalteoe 
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Eine  jedenfalls  hierbergebörige  und  unserer  ganz  analoge 
Beobachtung  macbte  SoykaO*  Derselbe  fand  in  einem  Fall  von 
hocbgradiger  Änthrakosis  der  Lungen  eine  massenbafte  Infiltration 
der  Broncbialdrüsen  mit  tiefscbwarzem  Pigment,  ebensolcbes 
in  grosser  Menge  in  Leber,  Milz  und  Niere.  In  der  Leber  war 
dasselbe  ebenfalls  im  arteriellen  Gebiet  vorwiegend,  die  Acini  in 
Form  eines  Kranzes  umgebend. 

Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  und  Erwägungen  fasst 
der  Verfasser  diese  Pigmentablagerung  ebenfalls  als  nur  auf  dem 
Wege  der  Blutbabnen  zu  Stande  gekommen  auf.  Das  Pigment  von 
seiner  ersten  Ablagerungsstelle  in  der  Lunge  ausgebend  wird,  nach- 
dem es  Lympbbabnen  und  Lymphdrüsen  passirt  hat,  durch  den 
Ductus  thoracicns  in  die  Blutbahn  übergeführt.  Die  Ablagerung  in 
das  Parenchym  der  Organe  kann  nach  Soyka  nur  durch  directes 
Ueberwandern  durch  die  Gefttsswand  erklärt  werden  und  hält  der- 
selbe die  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  an  diesem  Trans- 
port für  sehr  wesentlich.  Es  bietet  diese  Beobachtung  in  mancher 
Hinsicht  Analogien  mit  der  unsrigen,  wenn  man  von  der  ersten  Ab- 
lagerungsstatte  (Lunge)  resp.  Bildungsstätte  des  Pigments  absiebt 
Auch  hier  haben  wir  es  vor  Allem  mit  einer  über  die  Lymphdrüsen 
sich  hinauserstreckenden  Ablagerung  körniger  Elemente  in  die  ver- 
scbiedenen  Organe  des  Körpers  zu  thun  und  ist  es  auch  hier  wie- 
der die  Leber,  die  von  aussen  her  das  Pigment  zugeführt  erhielt« 

Weshalb  nun  gerade  die  Leber  stets  bei  diesen  Vorgängen 
am  meisten  verändert  gefunden  wird ,  mag  z.  Tb.  in  ihrer  physio- 
logischen Function,  z.  Tb.  in  der  eigenthümlichen  Gefässanordnung 
liegen.  Wir  finden  ja  in  verschiedenen  pathologiscben  Zuständen 
Ablagerungen  von  Pigment,  von  Zellen  in  der  Leber,  während  an- 
dere Organe  frei  davon  bleiben  und  es  scheint  deshalb  die  Leber 
besonders  dazu  disponirt  zu  sein,  gewissermaassen  ebenfalls  als 
Filter  für  verschiedene  corpusculäre  Elemente  zu  dienen. 

In  einem  Fall  von  perniciöser  Anämie,  bei  einem  45  Jabre 
alten  Patienten,  der  ebenfalls  auf  der  hiesigen  Klinik  zur  Beobach- 
tung kam,  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Leber  genauer  untersuchen 
zu  können.  Ich  fand  eine  ziemlich  bedeutende  Pigmentablagerung, 
besonders  wieder  im  arteriellen  Gebiet.  Die  Pigmentmassen  waren 
zwar  nicht  so  reichlich,  wie  in  dem  zuerst  mitgetheilten  Falle,  immerbin 

*)  Soyka,  Prager  med.  Wocheoscbrift.    1878.   No.;25.. 

AnhiT  f.  pafthol.  Anat.  Bd.LXZIX.  Hffe.  8.  33 
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aber  so  bedeutend,  um  scbon  makroskopiscb  den  Verdadit  und  dk 
Vermutbung  rege  zu  macben,  dass  grössere  Mengen  Pigment  abge- 
lagert sein  müssten,  dasselbe  fand  sich  dann  aueb  bei  der  genaumB 
roikroskopiscben  Untersuebuug,  etwas  feinkörniger  und  ebenCilis 
wieder  kranzförmig  die  einzelnen  Acini  umgebend.  Wäbrend  des 
Lebens  waren  grössere  Blutungen  nicht  bemerkt  worden,  irgeod 
welche  Extravasate  sind  auch  bei  der  Section  nicht  aufgefunden  wordeo. 
Mit  Ausnahme  geringer  Retinalblutungen  und  von  Zeit  zu  Zeit  den 
diarrboischen  Stuhlen  beigemischter  Blutklümpchen  war  nichts  ?ofl 
einer  hämorrhagischen  Diathese  bei  dem  Patienten  zu  bemerken  ge> 
wesen. 

Es  fand  sich  somit  kein  Anhaltspunkt,  die  Pigmentablagenioi 
als  Resorptionsvorgang  auffassen  zu  dQrfen,  wir  können  nur  die 
Blutmasse  selbst  als  die  Ausgangsstelle,  als  die  directe  Quelle  des 
Pigments  ansehen.  Das  bei  diesem  Krankbeitsprozess  massenbin 
untergegangene  Blut  wurde  in  Form  von  Pigment  in  die  Leber  ab- 
gelagert und  führte  so  zu  dieser  gleichm&ssig  das  ganze  Organ  be- 
treffenden Pigmentinfiltration. 

Es  besteht  somit  der  Unterschied  zwischen  dieser  und  den 
übrigen  bereits  angeführten  Beobachtungen,  dass  bei  den  letzteres 
das  Pigment  von  aussen  kommend  erst  nach  vorausgegangener 
Passage  des  Lymphsystems  durch  Vermittlung  der  Blutbabo 
in  die  verschiedenen  Organe  abgelagert  wurde,  wäbrend  in  dem 
Fall  von  pemiciöser  Anämie  das  Lymphsystem  ausser  Spiet  bleibt, 
und  der  Entstehungsort  des  Pigments  nur  in  dem  Blut  und  der  Blut- 
bahn  selbst  zu  suchen  ist.  — 

Unter  ganz  ähnlichen  Gesichtspunkten  wird  man  aueb  die 
stärkere  Pigmentablageriing  in  der  Leber  bei  Melanämie,  bei  Inter 
mittens  etc.  betrachten  müssen,  nicht  als  eine  in  loco  entstandene, 
sondern  als  eine  in  Folge  von  Blutuntergang  entstandene  Pigmenti- 
rung  der  Leber,  gerade  wie  auch  die  massenhafte  Anhäufung  von 
weissen  Blutzellen  in  der  leukämischen  Leber  nicht  mehr  als  eine 
in  loco  entstandene  Hyperplasie,  sondern  als  eine  von  aussen 
kommende  Ablagerung,  gewissermaassen  als  Filtrationsergebniss,  be- 
trachtet wird. 

Ausserdem  ergaben  die  experimentellen  Untersuchungen  Pon- 
fick's^)  „über  die  Schicksale  körnigen  Farbstoffs  im  0rgani8mQS^ 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  48.  9.1. 
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dass  die  Leber  neben  der  MHz  ein  Hauptablagerangsplatz  für  cor- 
puficuläre  Elemente,  welche  künstlich  in  die  Blutbahn  gebracht  sind, 
ist  und  dass  nach  der  Exstirpation  der  Milz  die  Art  der  Ablagerung 
keine  wesenlliche  Aenderung  erleidet. 

Nachdem  wir  nun  nach  dem  Vorausgehenden  zur  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  die  Pigmentablagerung  in  der  Leber  und  anderen 
Organen,  mit  Ausnahme  der  LymphdrQsen,  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn zu  Stande  gekommen  sein  muss,  haben  wir  noch  einen  wei- 
teren Punkt  zu  berücksichtigen,  nehmlich  die  Frage,  in  welcher 
Form  das  Pigment  im  Blutkreislauf  circulirte  und  endlich  abgelagert 
worden  ist.  Ich  will  mich,  da  die  Frage  schon  verschiedentlich 
experimentell  zu  lösen  unternommen  wurde,  darauf  bescbrSnken  die 
darüber  herrschenden  Ansichten  kurz  noch  einmal  vorzuführen. 

In  neuerer  Zeit  war  es  Cordua,  der  sie  wieder  aufgenommen 
bat,  und  seine  Resultate  nähern  sich  wieder  mehr  den  Ansichten 
von  Rokitansky  und  Virchow. 

Rokitansky  meinte,  dass  bei  Blutextra vasaten  der  Blutfarbstoff 
aus  den  Zellen  austrete,  von  priexistirenden  kernhaltigen  Zellen 
aufgenommen  und  von  diesen  erst  wieder  zu  Pigment  differenzirt 
werde.  Auch  Virchow 0  kam  zu  der  Ansicht,  dass  Httmatin  aus 
extravasirten  Blutkörperchen  austreten  und  in  andere  Theile  diffun- 
diren  könne,  „um  durch  eine  sp&tere  Differenzirung  sich  wieder  in 
Körnchen  und  Krystallen  zu  sammeln^.  Ausser  diesem  Modus  von 
Pigmentbildung  halt  Virchow  noch  ein  directes  Zusammentreten 
von  Blutkörperchen  für  möglich,  indem  diese  ihr  Hämatin  vereinigen 
und  ganz  in  derselben  Weise  durch  Differenzirung  zu  Römern  und 
Krystallen  umwandeln.  Gegenüber  diesen  Ansichten  steht  nur  die 
Angabe  von  Langerhans'),  nach  welchem  die  Resorption  von 
extravasirtem  Blut  und  die  Pigmentbildung  nur  durch  Vermittlung 
von  coBtractilen  Zellen  stattfinde  und  nur  intracellulftr  die  Pigment- 
umwandlung vor  sich  gehe.  Ferner  trenne  sich  der  Blutfarbstoff 
intra  vitam  nie  von  seinen  Zellen.  Die  Blutkörperchen  werden  von 
den  contractilen  Zellen  aufgenommen  und  in  körniges  Pigment  um- 
gewandelt; die  Diffusion  von  Blutfarbstoff  und  die  Differenzirung  zu 
Pigment  extracellnlllr  hält  derselbe  für  unwahrscheinlich  und 
jedenfalls  nicht  für  bewiesen. 

')  Dieses  Archi?  Bd.  1. 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  49.  S.  60  ff. 
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Gerade  speciell  diesen  letzteren  Punkt  betreffend,  nlbert  skt 
GorduaO  in  seiner  experimentellen  Arbeit  wieder  den  frfibereoAo- 
sichten,  und  lässt  einen  nicbt  zu  unterschStzenden  Tbeil  farbiger 
Blutzellen  die  Umwandlung  zu  Pigment  extracellulär  durchmaebeiL 

Ausser  diesen  Möglichkeiten  der  Resorption  von  Blut  scfaeiiii 
auch  die  Resorption  intacter  Blutkörperchen  auf  dem  We§e 
der  LympbgefSsse  vorzukommen,  wenigstens  müssen  wir  dies  für 
den  Fall  von  Orth  annehmen,  und  wird  diese  Möglichkeit  dofdi 
einen  experimentellen  Versuch  von  v.  Recklinghausen*)  ood  dk 
verschiedenen  Experimente  von  Müller*)  unterstützt. 

Nach  den  angeführten  Arbeiten  dürfte  also  sowoM  der  intn- 
wie  der  extracelluläre  Modus  der  Pigmentbildung  vorkommen;  io 
Rücksiebt  aber  auf  den  Transport  des  Pigments  an  seine  end- 
gültige Lagerstatte  glaube  ich,  dass  derselbe  fast  ausschliesslieli 
mit  Hülfe  contractiler  Zellen  auf  dem  Wege  der  Lympb-  uodBlot- 
bahnen  bewerkstelligt  wird.  Die  Aufnahme  von  flüssigem  BlDtforb- 
stoff,  eine  Imprägnation  der  Zellen  mit  demselben  ist  zwar  nicbt  n 
bezweifelo,  doch  entsteht  dabei  immer  noch  die  Frage  ob  aus  diesem 
flüssigen  Farbstoff  Pigment  entstehen  kann,  ob  derselbe  wieder  io 
fester  Form  niedergeschlagen  wird.  Ein  Theil  wird  jedenfkUs  nsä 
durch  die  Nieren  abgeschieden.  Jedenfalls  geht,  wenn  dieser  Nodos 
der  Pigmentbildung  und  Umwandlung  vorkommt,  —  was  noch  der 
experimentellen  Bestätigung  bedarf,  —  dieselbe  intracellullr  vor  sieb. 


Erklärung   der   Abbildungen. 
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Fig.  3.     Schnitt  aas  der  Leber.    Ocol.  0.    Object.  L     Die  Gontaren  der  Lebenell« 

nur  andeatongsweise  sichtbar. 
Flg.  4.     Partie  aas  demselben  Schnitt  der  Leber  bei  stärkerer  Vergrosseroog. 
Flg.  5.     Schnitt  aas  der  Nierenrlnde.     Ocal.  0.    Object.  V.    Vergr.  200. 

')  Cord  na,  üeber  d.  Besorptionsmechanismos  von  BlatergQsseo.    Berlin  1877. 
<)  Dieses  Archiv  Bd.  62.  S.  177.   Experiment  16. 
*)  Möller,  Diss.  intogoral.  Gottingen.   I.e. 
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XXIV. 

Ads  dem  Hambarger  allgemeiDen  RraDkenhaBse. 

lieber  zwei  durch  totalen  Versehloss  der  Unken  Carotis 
complidrte  Aneurysmen  des  Aortenbogens. 

Von  Dr.  med.  Eugen  Fraenkel« 

Proseotor. 


Im  Ansehluss  an  einen  jQngst  von  Küster 0  veröffentlichten 
Aufsatz  „Die  Operation  des  Aneurysma  arcus  aortae  und  der  Aorta 
asceiidens^,  worin  derselbe  die  schon  früher  ausschliesslich  von 
englischen  Autoren  ausgeführte  Unterbindung  der  aus  dem  aneurys- 
matiscb  erkrankten  Aortenbogen  entspringenden  grossen  GefSssstämme 
an  der  Hand  von  2  eignen  Beobachtungen  beschreibt  und  den  gün- 
stigen Einfluss  dieses  künstlich  herbeigeführten  Arterien- 
verschlusses auf  den  weiteren  Verlauf  des  Aneurysmas,  resp.  auf 
die  durch  dasselbe  den  Patienten  verursachten  Beschwerden  hervor- 
hebt, erscheint  mir  die  Mittheilung  zweier  FttUe  von  Aortenaneurysma, 
in  denen  es  zu  einem  spontanen  Verschluss  eines  der  vom 
Aortenbogen  abgehenden  GefMssstSmme,  der  Carotis  communis 
sin.,  gekommen  war,  um  so  eher  gerechtfertigt,  als  die  deutsche 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  eine  spärliche  ist,  wSbrend  „das 
sogenannte  classische  Land  der  Aneurysmen**  auch  hierüber  verhält- 
nissmfissig  zahlreiche  Beobachtungen  besitzt.  Andererseits  dürften 
diese  Befunde  auch  dazu  angethan  sein,  den  Werth  und  die  Be- 
rechtigung solc)ier  Operationen  zu  beleuchten,  wenn  auch,  worauf 
gleich  näher  eingegangen  werden  soll,  erhebliche  Differenzen  in  der 
Art  des  Zustandekommens  bei  dem  künstlichen  (Ligatur)  und  spon- 
tanen Gefässverschluss  (Thrombose)  obwalten.  Die  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  sind  übrigens  in  der  umfassenden 
Arbeit  von  Pilz*),  auf  welche  ich  bezüglich  der  Details  verweise« 
sorgfllltig  gewürdigt  worden   und   es  wird  deshalb  genügen,  kurz 

■)  Berlin,  klln.  Wocbenachr.  1S79.    No.  50  and  51. 

*)  Archiv  f.    klio.  Chirurgie.  IX.  25Sfr.,    besonders  S.  405  u.  414;   cf.  auch 
Kassmtnl,  DeuUche  Klinik  No.  51  (1S72).  S.473. 
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darauf  hiozaweiseoy  dass  der  fundamentale  Unterschied  bei  bdd» 
Vorgängen  indem  plötzlichen  und  totalen  Arterienversctaluss 
(durch  die  Ligatur)  auf  der  einen  und  der  langsam  und  all« 
mählich  erfolgenden  Gefässsperre  (durch  Thrombose)  aof 
der  anderen  Seite  beruht  Unter  Berücksichtigung  dieses  Gesichts- 
punktes erklirt  es  sich  unschwer,  warum  hluflg  der  an  Ldeba 
nachgewiesene,  dureh  Thrombose  zu  Stande  gekommene  Verschluss 
eines  oder  mehrerer  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden,  zur 
Ernährung  des  Gehirns  id  so  intimer  Beziehung  stehenden  GelSsse 
während  des  Lehens  der  betreffenden  Individuen  entweder  gar  km 
oder  nur  wenig  prägnante  Erscheinungen  seitens  des  Gehirns  aos- 
gelöst  hat,  während  die  Unterbindung  auch  nur  eines  der  ii 
Betracht  kommenden  Gefässe  oft  von  schweren,  zuweilen  sehr  bali 
zum  Tode  führenden  Erscheinungen  begleitet  ist^). 

Aber  noch  ein  anderes  Moment  verdient  hier  berücksichtigt  n 
werden,  welches  Aufschluss  darüber  giebt,  warum  bei  manchen  der 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  spontan  (durch  Thrombose) 
erfolgtem  Verschluss  nur  eines  der  aus  dem  Aortenbogen  entsprifl- 
genden  grossen  Gefässe  doch  schwere  Gehirnerscheinungen  aDlg^ 
treten  sind  und  hiermit  meine  ich  das  Verhalten  der  an  der  Bil- 
dung des  Gircul.  arteriös.  Willis,  participirenden  Gefässe,  von  derei 
Intactheit  in  Bezug  auf  Wandungen  und  Lumen  das  Fernbleiben 
oder,  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen,  Auftreten  gefahrdm- 
hender  Erscheinungen  abhängt.  Sind  die  erwähnten  Gefässe  im 
Stande,  den  durch  Verschluss  eines  der  das  Gehirn  Tersoiigeodeo 
Gefässe  für  letzteres  (sc.  Gehirn)  zu  Stande  gekommenen  Aosfill 
an  Ernährungsmaterial  in  Ausgleich  zu  bringen,  dann  werdet 
schwere  Erscheinungen  seitens  des  Gentralnervensystems  nicht  be 
merkt  werden  und  es  werden  anatomische  Läsionen ,  des  Gehirns  io 
Form  von  Erweichungsheerden,  wie  in  dem  ersten  der  beiden 
Kussmaul'schen  Fälle*),  fehlen;  auf  der  anderen  Seite  werden  sid 
bei  gleichzeitig  bestehender  Verengerung  der  Lumina  der  den  Willisi'* 
sehen  Zirkel  bildenden  Gefässe  Ernährungsstörungen  der  ungenOgen^ 
mit  Blut  versorgten  Gehirntheile  und  die  damit  verbundenen  Fol^ 
zustände  nothwendig  herausbilden  müssen.  Es  liegt  auf  der  Haod, 
dass  sich  diese,  mit  Gefahr  für  das  Leben  der  davon  befalJeoeo 

0  Piit,  1.  c  S.  405. 
*)  1.  c.  S.  463. 
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iDdmduen  verbundenen  Erscheinungen  um  so  eher  einstellen 
werden,  wenn  sich  der  spontan  zu  Stande  gekommene 
Gefässverschluss  analog  dem  bei  der  Ligatur  bewirkten 
nicht  allmählich,  sondern  gleichfalls  plötzlich  (durch 
Embolie)  entwickelt  hat  und  gerade  hierfür  dürfte  die 
eine  der  mitzutheilenden  Beobachtungen  als  Illustration  angeführt 
zu  werden  verdienen,  besonders  auch  deswegen,  weil  embolische 
Verstopfungen  der  grossen  Halsarterien  0  in  der  Literatur  nur  ver- 
einzelt beschrieben  sind. 

1. 

Der  50  jahrige  Arbeiter  Andreas  Jacobsen,  welcher,  nach  Angabe  seiner  ihn  in 
das  Hospital  bringenden  Fran,  früher  stets  gesund  gewesen  sein  soll,  Ist  2  Tage 
vor  seiner  am  25.  Hai  1879  in's  allgemeine  Krankenhans  erfolgten  Aufnahme  bei 
der  Arbeit  plötzlich  Ton  einem  Schlanganfall  betroffen  worden  und  bewosstlos  um- 
gefallen. 

Der  krflftig  gebante  Mann  bietet  bei  der  Aufnahme  eine  totale  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  rechtsseitiger  Gesichtslähmung  dar,  liegt  meist  soporos  da,  zeigt 
jedoch  auf  Befragen  einiges  Verstftndniss ;  gleichzeitig  besteht  YollstSndige  Aphasie. 
Die  Zunge  bleibt,  wenn  Patient  aufgefordert  wird,  sie  herauszustrecken,  am  Hnnd- 
boden  liegen.  Die  Untersuchung  der  Girculationsorgane  ergiebt  den  Spitzenstoss  im 
6.  Intercostalranm,  in  der  vorderen  Axillar linie,  Herztöne  ganz  rein,  Pnls  regel- 
mässig, langsam.    Arterienrohr  von  guter  Elasticität. 

Vom  26.  auf  den  27.  ist  eine  linksseitige  Oculomotorius-Lähmong  mit  Dila- 
tation der  linken  Pupille,  Ptosis,  Strabism.  diverg.  eingetreten,  die  rechtsseitige  He- 
miplegie nnd  Aphasie  bestehen  unverändert  fort 

Dem  weiteren  Krankheitsverlauf  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Popillendilatation 
ond  Ptosis  zurückgingen,  ohne  vollständig  zu  verschwinden,  während  die  Facialis- 
und  Eitremitätenlähmung,  sowie  die  totale  Aphasie  unverändert  blieben  und  vom 
Jali  an  sich  eine  so  hochgradige  Blasen-  nnd  Mastdarmschwäche  hinzugesellte,  dass 
Patient  Alles  unter  sich  Hess.  Am  5.  October  wurde  er  wegen  eines  Furunkels  am 
rechten  Oberarm  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt  und  starb  daselbst  unter 
zooebmendem  Kräfteverfall  am  27.  d.  M. 

Dem  ProtocoU  ober  die  am  28.  October  von  mir  ausgefQhrte  Section  entnehme 
ich  Folgendes:  „Blasser  männlicher  Leichnam  mit  bestehender  Todtenstarre;  Lippen 
Qod  Fingernägel  blass-cjanotisch.  Schädeldach  nnd  Hirnhäute  nicht  pathologisch 
verändert.  Beide  Art.  vertebral.  von  dünnem  Kaliber  und  ungleich- 
massig  entwickelt,  die  Ibike  dünner  als  die  rechte,  ihre  Lumina  frei, 
Wandungen  elastisch.  Linke  Garot.  cerebral,  im  Sin.  .cavernos. 
stark  S-förmig  gekrümmt,  ihr  Lumen  durch  ein  organisirtes,  das- 

*)  cf.  Esmarch,  dieses  Archiv.  XL  410  fiL;  Gohn,  Klinik  der  embolischen 
Gefasskrankheiten  S. 364;  Quincke  in  v.Ziemssen*s  Sammelwerk,  Handbuch 
der  Krankheiten  des  Circulations- Apparats.  2.  Aufl.  1879.  S.  411. 
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selbe  bis  aaf  eine  baarfeine,  freigebliebene  Oeffnang  aatffillen4«i. 
derbes,  adbärentes,  graaweisses  Gerinnsel  erfSIIt;  2  Cm.  onterhslb 
des  Abgangs   der  A.  ophtbalm.  ist  an  der  Carotis  keine  Spar  eiaes 
Lumens  mehr  kenntlich,  das  ihr  Lnmon  TÖlIig  obtnrirende  Gerlnniel 
Ist  völlig  entfftrbt,   zfthe,    Ton   den  Wandungen  des  GefSsset  nicbt 
abxudrSngen.     Das  Geflss,  von  etwas  geringerem  Umfange  als  das 
gleichnamige  der  rechten  Seite,   nimmt  centralwirts  das  ADssekea 
eines  bandartig  plattgedrfickten  Stranges  an,  nm  erst  6,5  Cm.  ober- 
halb der  Ursprnngsstelle  als  cylindrischer,  von  einem  derben,  total 
verstopfenden,   weniger   adhftrenten,   noch    lackfarben   rothen  Ge- 
rinnsel erfflllter  Kanal  in  erscheinen,   welcher  in   dem  darauf  fol- 
genden Geffissabschnitt  ein  gani  frisches,   mfihelos   eitrahirbareSf 
2  Cm.  langes  Gerinnsel  enthaltend,  schliesslich  in  das  unmittelbar 
aus   der  Aorta   abgehende   4,5  Gm.    lange,   am   meisten   central  ge- 
legene Endstfick  des  Gefasses  fibergeht,  dessen  Wandungen  bis  zsr 
Berührung  genfihert  mit  einander  verklebt  sind.     Die  Einmunduags- 
stelle   des    Geffisses,    dessen   hintere  Wand    in   diesem   letiten  Ab- 
schnitt mit  der  vorderen  Peripherie  des  anenrysmatisch  erweitertes 
Aortenbogens  untrennbar  verwachsen  ist,   ist  durch  eine  schmslc, 
schiitsartige  Vertiefung   angedeutet,    über   welche   die  wie  glatirt 
erscheinende  Intima  der  Umgebung  in  continuirlicher  Schicht  fort- 
zieht.    Die  Intima   des  nicht  obüterirten  Theils  der  Carot  commnn.,   sowie  die 
Wandungen  der  Carot.  extern,  und  die  aus  ihr  abgehenden  Aeste,  teigen  normale 
Beschaffenheit;  die  EiomOndnugsstelle  der  Carot.  extern,  in  die  Carot  commno.  bt 
deutlich  verengert.    Die  A.  ophtbalm.  sin.  ist  von  einem  annihernd  cos- 
centrisch   mit  dem  Lumen  des  Gefisses  verlaufenden,  mit  der  me- 
dianen Wand  des  letzteren  adhfirenten,  central  kanalislrten  weist- 
lichen    Gerinnsel   erfüllt,    das  Lumen    der   linken  A.    fossae  Sylvii 
durch  ein  adhirentes,  derbes,    entfärbtes  Gerinnsel    betrichtlick 
verschmälert.     Das  Verästeluogsgebiet  der  rechten  A.  carot.  cerebral.,  sowie  der 
extracranielle  Abschnitt  des  erwähnten  Geftsses  zeigen  keineriei  Abnormitäten.    Die 
linke  Insel,  die  Spitze  des  linken  Schläfenlappens,  sowie  die  sämmtliefaen  Stlm- 
windungen  an  der  basalen  Fläche  des  Stimlappens  (letztere  In  2  queitingerbreitcr 
Ausdehnung)  gelb  erweicht,  unter  die  Oberfläche  eingesunken.     An  der  Himcoa- 
vezität  nichts  Bemerkenswerthes.    Seltenventrtkel  leicht  erweitert,  mit  glattcoi  Epco- 
dym;   der   von  Streifen-  und  Sehhügel  gebildete  Boden  des  linken  Ventrikels  bt 
stark  abgeflacht  und  namentlich  im  Bereich  des  Streifenhügelkopfes  rostgelb  ge&rbt 
Auf  Einschnitten  erweisen  sich  die  erwlbnten  Ganglien  diffus  erweicht  und  nmnittel' 
bar  mit  jenem  zuerst  erwähnten,  die  Insel,  den  Schläfen-  und  Stlmlappen  betreffen- 
den Erweichungsheerd  zusammenhängend;  nur  das  1.  Glied  des  Ihiken  Linsenkeras 
und  der  mediane  Thdl  der  Inneren  Kapsel,  erheblich  schmäler  als  die  eotsprschcn* 
den  Abschnitte  rechts,  als  solche  noch  kenntlich.     Vierhügel  und  groase  Gsogüco 
der  Himbasis  frei  von  Heerderkrankungen.     Beide  Sehnerven  stark  abgeplattet,  los 
grauopakem  Aussehen,  die  Papilla  optica,  besonders  durch  Wasser  betrachtet,  a- 
quislt  bläulichweiss  (atrophisch). 
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Die  Section  des  Rückenmark!  liefert  keine  fSr  die  Beortheilang  des  Falles 
wichtigen  Befände. 

Nach  dem  ▼ortchriftsmassigen  Ablosen  des  Brastbeins  erscheint  der  obere  Theil 
des  vorderen  Medlastinnm  von  einem  faostgrossen,  sich  schleif  anfohlenden  Tnmor 
eingenommen,  welcher,  mit  der  Hinterfliche  des  Stemnm  lose  adhfirent,  vom  Aorten- 
bogen gebildet  wird,  ans  welchem  die  3  grossen,  normalerweise  hier  entspringen- 
den Gefasse  in  richtiger  Reihenfolge  abgehen.  An  seinem  hinteren  Umfange  ist  der 
erwähnte  Tnmor  mit  der  vorderen  Trachealwand,  an  welcher  er  bis  2,5  Gm.  onter- 
balb  des  unteren  Schtlddrflsenrandes  sich  nach  anfwftrts  erstreckt,  fest  verlothet, 
ja  es  wird  die  hintere  Begrenzung  desselben  theils  von  dem  pratrachealen  Binde- 
gewebe, thells  von  einzelnen  freigelegten  Trachealringen  gebildet  nnd  es  ist  an  diesen 
Stellen  von  Gefuswandongen  nichts  mehr  zn  erkennen.  Die  vordere,  sackartig  in 
das  vordere  Mediastinum  hineinreichende  Wand  ist  an  ihrer  Innenfliche  von  ge- 
schichteten, derbelastischen  Fibringerlnnseln  bedeckt  und  lisst  nach  Entfernung 
dieser  Gerinnsei  die  stark  atheromatös  verSnderte  Intima  zum  Vorschein  kommen. 
Die  «of-  und  absteigende  Aorta  von  normalem  umfang,  mit  ebenfalls  hochgradig 
atheromatös  veränderter  Intima.  Das  Aneurysma  betrifft  ausschliesslich  den  Aorten- 
bogen und  schliesst  die  3  aus  letzterem  entspringenden  grossen  Gefassstflmme  ein. 

Die  Einmfindungsstelle  des  Trunc.  anonym,  nnd  der  linken  Art  subclav.  von 
normalem  Umfang,  bequem  passirbar,  bezfiglich  des  Verhaltens  der  Einmündung  der 
linken  Carotis  in  den  Aneurysmasack  gilt  das  oben  Gesagte. 

Das  Herz  nicht  vergrössert,  mit  normal  weiten  Ostien  und  durchaus  intacten 
Klappen,  die  an  der  Aorta  nur  leicht  gefenstert,  fibrigens  völlig  zart  erscheinen. 
Herzfleisch  derb,  gut  gefui>t,  frei  von  jeglichen  Heerderkrankongen.  Kranzgefasse 
leer,  die  Aa.  coronar.  nicht  atheromatös.  An  deu  grossen  venösen  Geßssen  am 
Halse  und  an  der  Bmst  nichts  Bemerkens werthes. 

BezQglich  der  öbrigen  Organe  beschranke  ich  mich  auf  die  Angabe  der  patho- 
logisch-anatomischen Diagnose:  Bronchopneumon.  multiplic  recent.,  Bronchiectas. 
cylindric ;  Atrophie  granulär,  levis  renis  utr.,  Strictura  part.  bulbos.  orethr.,  Cystitis, 
Vessie-ä-colonnes. 

Während  der  mitgetheilte  Fall  klinisch  als  einfache,  von  Aphasie 
und  linksseitiger  Oculomotoriusltthmung  begleitete  Apoplexie  impo- 
Dirte  und  die  Beobachtung  bei  Lebzeiten  des  Patienten  keinerlei  auf 
ein  bestehendes  Aortenaneurysma  hindeutende  Symptome  darbot, 
bat  die  Section  ausser  der  Anwesenheit  eines  solchen  den  immerhin 
seltenen  Befund  eines  totalen  Verschlusses  der  linken  Carotis  commun. 
und  interna  geliefert,  welcher  insofern  ein  erhöhtes  Interesse  ver- 
dient, als  bei  dem  Zustandekommen  desselben  eine  Reibe  von  Mo- 
menlen,  wie  sie  sonst  bei  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen 
ron  Aortenaneurysmen,  welche  mit  Verschluss  eines  oder  mehrerer 
der  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden  Gefässe  complicirt  gewesen 
und,  nicht  vorlagen,  mitgewirkt  haben. 
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Es  müssen  nehmlich  auf  Grund  der  an  der  Carot  oomocs. 
erhobenen  Befunde  zur  EriclSrung  für  den  an  dem  envlboten  G^ 
ffiss  beobachteten  Verschluss  zwei  von  einander  differente  patholo- 
gische Prozesse  herangezogen  werden,  deren  einer  die  Oblitenti« 
der  Ursprungsstelle  der  Carotis  am  Aortenbogen,  deren  anderer  k 
Verstopfung  des  Geffissstammes  mit  Gerinnseln  veranlasst  btt  ud^ 
es  bleibt  zu  erörtern: 

1)  in  welcher  Reihenfolge  die  erwähnten  Verlnde- 
rungen  aufgetreten  sind  und  2)  ob  der  conslatirte  Ver- 
schluss des  Gefässrohrs  durch  Thrombose  oder  Emboiie 
zu  Stande  gekommen  ist 

Für  die  Entscheidung  der  zweiten,  hier  aufgeworfenen  Fns< 
ist  die  klinische  Beobachtung  des  Falles  bedeutungsvoll,  iadem  da^ 
plötzliche  Auftreten  einer  totalen,  mit  Aphasie  verbaDdene: 
rechtsseitigen  Hemiplegie  bei  einem  bis  zu  diesem  Termin  durcbaiu 
gesunden  Menschen  eine  rasch  eingetretene  AusserthXtigkeitssetzuii: 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  wahrscheinlich  macht,  wie  etoc 
solche  unschwer  als  durch  plötzliche  Verstopfung  eines  der  diese 
HirnhKlfte  versorgenden  Gefässe  veranlasst  gedacht  werden  kann. 
Diese  Ueberlegung  allein  schon  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  ab 
die  Ursache  der  den  Beginn  der  Erkrankung  darstellenden  Heni* 
Plegie  eine  Emboiie  der  Carotis  cerebral,  anzusehen  und  eine  Tbrom* 
bosirung  dieses  Gefttsses  auszuscbliessen  ist.  Die  letztere  stellt  ja 
einen  Vorgang  dar,  bei  welchem  der  Gefässverschluss  langsam  m 
sich  geht,  somit  Zeit  zum  Zustandekommen  von  Ausgleichungsoög* 
lichkeiten  in  der  Circulation  gegeben  und  der  Eintritt  von  Fudcüods- 
Störungen,  wie  er  nach  einem  ftir  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  plöu- 
lieh  gegebenen  Hinderniss  sich  geltend  macht,  aosgescblossen  seit 
dürfte.  Indess  für  die  Erklärung  der  Wucht  der  Er8CheinQD§eiL 
welche  in  unserem  Falle  den  Eintritt  der  Katastrophe  begleitetes, 
muss  noch  ein  anderes  Moment  verwerthet  werden  und  dies» 
ist  in  dem  ungünstigen,  das  Zustandekommen  eines  Gollateralkrei»- 
laufes  erschwerenden  Gefässverhältnissen,  wie  es  durch  die  Eoge 
beider,  in  ihrem  Kaliber  noch  ausserdem  zu  Unguostei 
der  linken  differenten  Vertebralarterien  gegeben  ist,  n 
suchen.  Es  ist  auf  diesen  Punkt  schon  Eingangs  der  Arbeil  blo* 
gewiesen  worden  und  es  wird  daher  genügen,  hier  darauf  aafmerk* 
sam  zu  machen,  dass  unsere  Beobachtung  in  eine  gewisse  Parailelf 


515 

zu  stellen  ist  mit  den  nach  der  Unterbindung  einer  Carotis  bei  Ein- 
hufern eintretenden  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems,  welche 
bei  den  zu  dieser  Sttugethierordnung  gehörenden  Thieren  meist 
innerhalb  weniger  Stunden  zum  Tode  führen.  „Schon  A.  Cooper 
hat  den  Grund  des  tiefen  Eingrifft  bei  den  Solidungulis  richtig  darin 
gefunden,  dass  die  Art.  vertebrales  verhältnissmässig  sehr  klein, 
nicht  im  Stande  sind,  in  ihrer  Bahn  genügend  arterielles  Blut  dem 
Gehirn  zuzuführen  0-^  Es  besteht  ferner  in  Bezug  auf  den  jähen 
Eintritt  der  LShmungserscheinungen  eine  nicht  zu  verkennende 
Uebereinstimmung  des  beschriebenen  Falls  mit  der  denkwürdigen, 
von  Es  mar  eh  (1.  c.)  mitgetheilten  Beobachtung,  auf  welche  spfiter 
wegen  eines  anderen,  mehr  anatomischen  Gesichtspunkts  zurückge- 
kommen werden  soll. 

Wenn  also  auf  der  einen  Seite  die  in  der  Krankengeschichte 
bezüglich  des  Auftretens  der  Erkrankung  gegebene  Anamnese  die 
Vermuthung  nahe  legt,  dass  es  sich  bei  dem  Zustandekommen  des 
anatomisch  nachgewiesenen  Garotisverschlusses  zunächst  um  eine 
Emboiie  dieses  GefSsses  gehandelt  bat,  so  tritt  als  unterstützender 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  die  Intactheit  der  Wan- 
dungen des  GefSssrohrs  hinzu,  wie  sie  specieli  an  dem  nicht  ver- 
schlossenen, ein  ganz  frisches  Gerinnsel  beherbergenden  GefSssab- 
schnitt  (cf.  Sectionsprotocoll)  constatirt  worden  ist  und  wie  sie  auf 
der  andern  Seite  bei  durch  autochthone  Thromben  verschlossenen 
Gefässen  gewöhnlich  vermisst  zu  werden  pflegt.  Dass  die  Ausfüllung 
des  GefSsses  mit  Gerinnseln  in  der  an  der  Leiche  gefundenen  Aus- 
dehnung nicht  auf  einmal,  sondern  successive  erfolgt  ist,  ISsst  sich 
mit  Sicherheit  aus  dem  Aussehen  der  Thromben,  aus  welchem  ein 
Rückschluss  auf  deren  ungefKhres  Alter  gestattet  ist,  beweisen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Annahme  nur  wenig  Wahrschein- 
liches für  sich  hätte. 

An  welcher  Stelle  der  primäre,  durch  Emboiie  in  das  Gefäss 
hineingelangte  Thrombus  gesessen  haben  mag,  dürfte  kaum  zu  ent- 
scheiden sein,  wenn  mir  auch  nach  der  physikalischen  Beschaffen- 
heit das  den  intracraniellen,  im  Sin.  cavernos.  verlaufenden  Carotis- 
abschnitt  erfilllende  Gerinnsel  das  älteste  zu  sein  scheint.  An  diesen, 
späterhin   mit  der  Gefässwand   verwachsenen  Embolus  haben  sich 

>)  Pilt,  I.e.  S.401. 
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fortgesetzte  Thromben  in  centripetaleTf  wie  centrifugaler  Richtnie 
angeschlossen,  deren  frischester  sich  durch  seine  rothe  Farbe  ood 
die  Möglichkeit,  von  der  GefSsswand  abgedringt  zu  werden,  genflgaj 
charakterisirte.  Das  noch  aus  dem  GefSsslumen  extrahirbare,  ein 
2  Cm.  langes  StUck  des  Geßissrohrs  ausfüllende  Gerinnsel  (cf.  Sectieas- 
protocoll)  ist,  wo  nicht  postmortal,  mit  Sicherheit  erst  in  dra  leUtCB 
Stunden  des  Lebens  entstanden. 

Bezüglich  der  Quelle,  welcher  das  Material  fQr  die  Embolk 
der  Carotis  entstammte,  ist  in  den  massigen,  den  anenrysmatisd 
erweiterten  Aortenbogen  ausfüllenden  Gerinnseln  eine  genOgeade 
Erklärung  gegeben  und  es  harrt  nun  ein  weiterer  Punkt  der  Eriyft^ 
rung,  ich  meine  die  Klarlegung  des  Weges,  auf  welchem  die  Em- 
bolie  erfolgt  ist.  Die  Einmündungssteile  der  Carotis  sin.  am  AorleB* 
bogen  hatte  sich  ja,  wie  bei  der  Section  constaürt  wurde,  in  Fol^ 
Hinüberwachsens  der  Intima  von  der  Umgebung  als  total  verscfalosscfl 
erwiesen  und  hier  haben  wir  den  zweiten,  an  der  Obliteratioo  des 
GefSsses  participirenden,  von  dem  durch  die  primSre  Embolie  oad 
die  sich  secundllr  anschliessende  Thrombenbildung  veranlassteo 
Carotisverschluss  verschiedenen  Factor,  der  uns  zugleich  dartof 
führt,  die  erste  der  aufgeworfenen  Fragen  in  Betreff  der  Reihen- 
folge, in  welcher  diese  beiden  Prozesse  aufgetreten  sind,  zu  be 
leuchten. 

Es  wird  die  Beurtheilung  dieses  Punktes  nicht  unerhebücfa  er- 
schwert durch  das  bei  der  Section  constatirte,  zwischen  centralsteoi. 
abgeplattetem  und  dem,  den  lackfarbenen  Thrombus  beberbergeodeA 
Carotisabschnitte  gelegene,  durchaus  frische  Gerinnsel,  welches  das 
Fortbestehen  von  Circulation  in  diesem  GefSssstttck  zur  Voraos- 
setzung  hat  Letztere  muss,  da  die  Ursprungsstelle  der  Carotis  am 
Aortenbogen  verlegt  war,  nothwendig-  auf  dem  Wege  von  ColU- 
teralbahnen  stattgefunden  haben  und  es  fragt  sich  nun,  ob  die  Obli* 
teration  der  Einmündungssteile  dem  Verschluss  des  Garotisstammfe 
vorausgegangen  und  auch  die  Embolisirung  des  letzteren  schon  do^c^ 
Collateralgefttssverbindungeu  vermittelt  worden  ist  oder  ob  der  dec 
Carotisstamm  obturirende  Embolus  auf  dem  naturgemlss  einfachstea 
Wege  durch  das  damals  noch  offene  Lumen  am  Aortenbogen  in  dei 
ersteren  hineingelangt  und  die  Carotis  an  ihrem  Abgang  erst  spiterfa'a 
verschlossen  worden  ist 

Es  wSre  sehr  wohl  denkbar,   dass  es  unter  dem  Einfloss  der 
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durch  das  wachsende  Aneurysma  auf  das  centralste  Stück  der  Carotis 
commun.  sin.  ausgeübten  stärkeren  Gompression  allmählich  zu  einer 
Stenosirung  und  schliesslichen  Obliteration,  ähnlich  wie  in  dem 
Wyss'schen,  von  PilzO  mitgetheilten  Falle  gekommen  und  damit 
Hand  in  Hand  die  Entwicklung  von  CoUateralbahnen,  welche  das  Ge- 
hirn genügend  zu  ernähren  im  Stande  gewesen  sind,  gekommen  sein 
könnte  und  dass,  nach  völlig  eingetretener  Ohliteration  der  Ursprungs- 
stelle,  eines  der  im  Aneurysmasack  gelegenen  Gerinnsel  auf  dem 
Wege  der  vorhandenen  Collateralbahnen  in  die  Carotis  gelangt  wäre; 
ja  es  würde  sich  mit  dieser  Anschauung  der  plötzliche  Eintritt  so 
schwerer  Gehirnerscheinungen,  wie  sie  hei  dem  Patienten  beobachtet 
sind,  um  so  eher  in  Verbindung  bringen  lassen,  als  durch  dieselbe, 
zumal  im  Verein  mit  dem  oben  gewürdigten  Verhalten  der  Verte- 
bralarterien,  die  möglichst  ungünstigen  Bedingungen  für  das  Aus- 
bleiben eines  raschen  Ausgleichs  der  ohnehin  schon  so  gestörten 
Circulations- Verhältnisse  gegeben  wären.  Andererseits  ist  diese  Auf- 
fassung auch  geeignet  das  Zustandekommen  jenes  im  Sectionspro- 
tocoll  erwähnten  frischen  Gerinnsels  im  Carotisstamm  auf  dem  Wege 
der  mit  diesem  in  Verbindung  gedachten  Collateralbahnen  zu  er- 
klären. 

Die  zweite  der  aufgestellten  Annahmen  würde  sich  den  Carotis- 
ursprung  zur  Zeit  der  eingetretenen  Embolie  noch  völlig  durchgängig 
vorstellen  und  erst  nachher  durch  das  oben  herangezogene  Erklä- 
rungsmoment sich  das  Ostium  am  Aortenbogen  verschliessen  und 
gleichen  Schritt  damit  die  Entwickelung  von  Collateralbahnen  gehen 
lassen.  Die  Anwesenheit  der  letzteren  muss  auch  für  diese  Art  der 
Erklärung  bezüglich  der  Reihenfolge  der  eingetretenen  Erscheinungen 
nothwendig  gefordert  werden,  denn  es  fehlt  sonst  die  Deutung  für 
die  Entstehung  jenes  frischen  Gerinnsels  in  dem  bezeichneten  Ab- 
schnitte des  Carotisstammes.  Eine  definitive  Entscheidung  zu  Gun- 
sten der  einen  oder  anderen  der  aufgestellten  Erklärungsmöglich- 
keiten erscheint  mir  um  so  weniger  denkbar,  als  dasjenige  Criterium, 
welches  über  den  eventuellen  Eintritt  eines  plötzlichen  oder  allmäh- 
lich eingetretenen  Carotisverschlusses  Aufschluss  geben  könnte,  ich 
meine  klinische  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Pulses  in 
der  linken  Carotis,  fehlt.  Dass  der  anatomische  Nachweis  der  Colla- 
teralbahnen nicht  erbracht  ist,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  da  dieser 
I)  1.  c  s.  405.  .    . 
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ohne  vorgenommene  Injection  der  GelHssbahnen,  welche  in  aDserea 
Falle  aus  kosmetischen  Rücksichten  unterbleiben  musste,  kamn  je- 
mals gelingen  durfte. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  im  SectionsprotooD 
beschriebene  Verstopfung  der  linken  Art  ophthalm.  mit  einem  ll^ 
reits  wieder  durchgängig  gewordenen  Thrombus,  ein  VoiiomiDei. 
das  auch  in  dem  oben  citirten  Esmarch 'sehen  Falle^)  beobaebtct 
wurde;  zu  einer  Organisation  und  Ganalisirung  des  Thrombus  vv 
es  in  dem  letzt  angezogenen  Falle  freilich  —  wegen  des  scb« 
wenige  Tage  nach  der  Erkrankung  eingetretenen  Todes  des  Patien- 
ten —  nicht  gekommen;  leider  fehlen  in  dem  Bericht  etwaige,  sdb 
auf  das  Sehvermögen  an  dem  der  verstopften  Arterie  eotspreebeDdea 
Auge  beziehende  Angaben.  In  unserem  Falle  wurde  eine  deutliche 
Atrophie  beider  Sehnerven  anatomisch  nachgewiesen;  wie  lange  Zdl 
dieselbe  bestanden  haben  mag,  ist  bei  dem  Mangel  daraaf  bezOg* 
lieber  Aussagen  Seitens  der  Angehörigen  des  Patienten  nicht  zu 
ermitteln  gewesen.  Ob  die  GefSssverstopfüng  mit  der  gleicbzdüg 
constatirten  Sehnervenatrophie  in  Htiologischen  Zusammenbang  ge- 
bracht werden  könne,  erscheint  schon  aus  dem  Grunde  tweifelhift, 
weil,  wie  an  mikroskopischen  Schnitten  durch  den  atrophiscbeo 
Opticus  kenntlich,  die  Art.  central,  retinae  in  ihrem  Lumen  nicht 
beeinträchtigt  und  frei  von  Thromben  war  und  weil  sich  audi  der 
rechte  Sehnerv  trotz  völliger  Integrität  der  A.  ophthalm.  dieser  Seite 
als  in  gleicher  Weise  atrophirt  herausgestellt  hatte. 

Was  endlich  die  in  der  Krankengeschichte  erwShnte,  zwisdiei: 
2.  und  3.  Tage  der  Erkrankung  aufgetretene  linksseitige,  im  VerUai 
der  Erkrankung  wenig  zurückgegangene  Oculomotoriuslähmung  be- 
trifft, so  bin  ich  nicht  im  Stande,  eine  genügende  anatomiscbe  E^ 
klttrung  für  dieselbe  anzuführen,  da  auch  die  mikroskopische  Unto- 
suchung  des  Oculomotör.  keinerlei  Abnormitäten  ergeben  hat;  invi^ 
weit  eine  von  Gohn  für  die  bei  einem  Falle  von  Carotisverscblfi& 
nach  Unterbindung  der  Garotis  beobachtete  gleichseitige  Ocukiio- 
toriuslähmung  abgegebene  Erklärung,  „dass  plötzlich  dareh  jete 
Garotisligatur  die  Garotis  cerebral,  und  ophthalmiea  zusammenietee 
und  dadurch  auf  den  mit  ihr  verlaufenden  Nervus  ocalomotor.  eise 
Zerrung  ausgeübt  wurdet  sich  mutatis  mutandis  für  unsere  Beob- 

»)  1.C  S.417. 
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achtuog  verwerthen  lässt,  wage  ich  uicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
mass  der  in  der  A.  ophihalm.  gefundene  Thrombus  auf  Grund  sei* 
ner  physikalischen  Beschaffenheit  als  ein  solcher  älteren  Datums 
angesehen  werden,  welcher  in  Bezug  auf  die  Zeit  seiner  Entstehung 
nur  wenig  hinter  den  primftr  in  die  Carotis  eingewanderten  Embolus 
zurückzuverlegen  sein  dQrfte. 

II. 

Der  54jSbrige  Eisenbahnfabrikaot  Chr.  Grams  warde  am  5.  April  1S76  auf 
die  2.  medicloiiche  Abtheiloog  aufgenommen.  Anamnese  nicht  ordentlich  heraus- 
zabekommen,  da  Patient  nicht  hei  freiem  Sensorinm.  Objectiv  fSlit  znnSchst  deut- 
licher Stridor  bei  der,  im  Gegensati  zu  der  leicht  erfoigenden  Inspiration,  schwer 
vor  aich  gehenden  Exspiration  auf.  Papillen  mSssig  erweitert,  gleich  gross,  auf 
Licht  kanm  reagirend.  Puls  ziemlich  voll,  kräftig,  124  in  der  Minute.  Ueber  den 
LoDgeo  voller  Schall;  Herzdimpfung  verkleinert,  Herztöne  wegen  des  die  Exspiration 
begleitenden  Stridors  nicht  zu  boren.  Ueber  dem  Mannbr.  stem.  eine,  mit  der 
Herxdämpfang  nicht  snsammenbingende  Dämpfung  von  der  Grosse  einer  halben  Vola 
manoa.     Abdomen  ohne  Anomalien,  Fieber  besteht  nicht. 

6.  April.  Pat,  heut  psychisch  freier,  soll  nach  Aussage  der  Angehörigen  erst 
seit  2  Tagen  so  kurzloftig  sein.  Die  Schwester  des  Patienten  erzählt,  dass  der- 
selbe bis  zum  October  1874  vollständig  gesund  und  im  Besitz  ungeschwächter  In- 
telligenz gewesen  sei.  Damals  habe  er  einen  Schlaganfall  erlitten,  nach  welchem 
er  3  Tage  lang  nicht  habe  sprechen  können.  Die  Sprache  sei  allmählich  zurück- 
gekehrt, ebenso  sei  die  Lähmung  der  Extremitäten  zurückgegangen,  aber  PaUent 
sei  schwachsinnig  geblieben  und  habe  seinem  frfiheren  Beruf  nicht  mehr  vorstehen 
können.  Im  März  1875  soll  er  an  «Darmverschleimnng**  gelitten  haben,  wahrend 
welcher  Pat.  ebenfalls  benommen  und  hartnäckig  verstopft  gewesen  sei.  Am  2.  April 
1 876  sei  er  wieder  erkrankt,  habe  das  Bewusstsein  verioreo  und  sei  bei  der  Arbeit 
amgefallen.  Der  behandelnde  Arzt  Hess  wegen  der  sich  gleichzeitig  einstellenden 
Startorösen  Respiration  Blutegel  an  den  Larynz  setzen. 

18.  April.  Pat.  befindet  sich  ganz  wohl,  die  Intelligenz  scheint  merklich  beein- 
trächtigt, die  Dämpfung  über  dem  Sternum  besteht  fort  Von  Anfang  an  fühlte 
man  die  linke  Carotis  ungleich  schwächer  als  die  rechte  pnlsiren, 
die  linke  A.  temporal,  ist  gar  nicht  zu  fühlen,  während  die  rechte  ordent- 
lich pnlsirt.  An  den  Radialarterien  keine  Differenzen ;  Lähmungserscbeinungen  nicht 
aofgelreten;  der  ezspiratorische  Stridor  besteht  noch.  Hentöne  rein,  Im  Bereich 
der  stemalen  Dämpfung  deutlicher  zu  hören  als  an  der  Spitze. 

Im  Laufe  des  Sommers  ist  eine  Aenderang  im  Befinden  des  Pat  nicht  einge- 
treten, er  geht  allein  im  Garten  umher,  seine  Demenz  nimmt  nicht  zu;  Status  über 
der  Brust  unverändert 

2.  August  Seit  gestern  Heiserkeit  und  Husten,  in  der  Fossa  jugnlar.  deut^ 
liehe  Pulsatioo,  an  der  Garot  sin.  gar  kein  Puls  mehr  zu  fühlen.  Unter 
dem  Gebraach  von  Mixtur«  «mmoniac.  rasche  Bessemng  der  katanrhalisehen  Er- 
scheinangen. 
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30.  AagQst.  Am  Nachmittag  des  28.  ist  Fat  beainoangslM  vom  StaU  |^ 
fallen;  der  exspiratorische  Stridor  besteht  fort  Zdchen  einer  Pnenmonic  ütk 
hinten  unten,  welche  am  5.  September  kritisch  abfallt 

15.  September.    Patient  erholt  sich  langsam,  seine  Demenz  nimmt  so. 

29.  October.  Seit  mehreren  Tagen  besteht  Durchfall  and  anwinkörUcher  Stil  * 
abgang;  die  Blase  mnss  darch  den  Katheter  entleert  werden. 

10.  November.  Urin  wieder  spontan  gelassen;  Appetitabnahme  and  Kiü^ 
verfall;  Puls  In  der  linken  Carotis  dauernd  nicht  sn  fühlen. 

24.  December.  Hochgradiger  Gollaps;  bSafiges  Auftreten  ?on  Bewosstlosi^et. 
begleitet  von  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten.  27.  Deoember  Ente 
letalis. 

Die  klinische  Diagnose  Anfangs  auf  Apoplexia  cerebri,  Anenrpai 
arcns  aortae  gestellt,  worde  spSterhin,  auf  Grund  der  währrad  des  Hospitalnf- 
enthalte  des  Kranken  am  Puls  der  linken  Carotis  gemachten  Beobachtongea  inrck 
den  Zasatx  Verschloss  der  linken  Carotis  durch  Thromben  ergaoiL 

Die  am  28.  December  ausgefQhrte  Section  ergab  an  fiir  die  BeartheiloBi  to 
Falles  wesentlichen  Punkten: 

Gyri  durchweg  atrophisch;  ober  die  linke  HimbSlfte  serstreut  sahlreick  Er- 
weichungsheerde,  deren  grösster  die  linke  Insel  betrifft,  welche  darch  roecfsiicsa. 
eine  Structnr  makroskopisch  nicht  mehr  erkennen  lassendes  Gewebe  ersetzt  lit: 
der  erw&hnte  Erweichungsheerd  greift  auf  die  3.  linke  Stimvrindang  über;  ciaeiä: 
ausgedehnte  rostfarbene  Narbe  sitzt  in  der  Mitte  des  linken  Corp.  striatom,  Dcbnrf 
kleinere  im  Schwanz  desselben;  einzelne  kleinere  oberflichliche  Erweichungsheerd 
sitzen  im  Bereich  der  Parietal-  und  Hinterhanptsvrindungen;  nach  aussen  vom  reebtes 
Corpus  striatum  befindet  sich  eine  kleine  apoplectische  Narbe.  Ventrikel  ooicm 
erweitert,  mit  klarem  Serum  erfQllt,  Ependym  am  Boden  des  4.  Ventrikels  aosfcr- 
ordentlich  granulirt. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  erweist  sich  das  fifannbr.  stemi  fest  mit  ciar 
darunter  liegenden,  das  vordere  Mediastinum  zum  Tbeil  erfüllenden  GescfawnWt  «<^ 
bunden  und  an  seiner  hinteren  Flache  leicht  gmbenfSrmIg  ausgehöhlt  Di«  O* 
schwulst  stellt  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  dar,  das  anmittelbar  vor  dem  k^ 
gang  der  Anonyma  seinen  Ursprung  nimmt;  seine  vordere  Wand  vrird  durch  ^ 
Manubr.  stem.  gebildet,  nach  dessen  Entfernung  die  das  Aneurysma  «QsfalkBi& 
massigen  Fibrinschichten  zu  Tage  liegen.  Der  Eingang  in  den  Anearjnnasack  ir 
thalergross,  das  Aneurysma  selbst  zeigt  Faustgrosse  und  erstreckt  sich  nach  ok: 
und  links  bis  an  den  unteren  Rand  der  stark  vergrSsserten  SchilddrQse,  hat  k 
Trachea  im  Bogen  nach  rechts  herubergedr&ngt  und  durch  Gompresaion  der  Sera- 
winde  ihr  Lumen  erheblich  stenosirt  Dem  nach  oben  sich  erstreckenden  grosse 
Aneurysma  liegt  an  der  concaven  Seite  des  Aortenbogens  dn  kleinerss,  waUiB»- 
grosses  gegenfiber,  das  gegen  die  TheUungsstelle  der  Trachea  gerichtet  ist  as4  tf 
Einführung  der  Nagelphalanz  des  Mittelfingers  eben  gestattet;  aach  dieses  ist  c* 
derben,  adbSrenten  Gerinnseln  erfüllt  Wahrend  die  Elnmöndungsstellen  des  Tr» 
anonymus  und  der  linken  Subclavia  bequem  zu  passiren  sind,  erweist  sich  <:>* 
linke  Carotis  von  ihrem  Ursprang  aus  dem  aneurysmatisck  er 
weiterten  Aortenbogen  an  bis  zur  Theilongsstelie  mit  einem  let 
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derben,  rostfarbenen,  total  obtorireoden,  adhärenteo  Thrombna 
erfüllt,  welcher  onmittelbar  mit  jenen  das  Aneorysma  erfüllenden, 
festen  Gerinnseln  snsammenhftngt.  Das  centrale  Ende  des  Carotisstammes 
ist  bandartig  abgeplattet,  weiter  anfwflrts  und  bis  zar  Theilungsstelle  hin  zeigt 
dieser  cjliodrische  Gestalt  und  lisst  an  seinem  peripherischen  Ende  einen  haarfeinen, 
eine  knrze  Strecke  in  dem  Thrombns  nach  abwIrts  führenden,  bliod  endenden  Gang 
erkennen.  (Oeber  die  Beschaffenheit  der  Wandungen  und  Lumina  von  Carotis  ex- 
terna und  interna  fehlen  Notizen  im  SectionsprotocoU.)  Aorta  an  Ihrer  lonenfläche 
ausgedehnt  atheromatos  verändert,  die  aus  ihr  entspringenden,  nicht  oblite- 
rirten  Gefasse  mit  ferdickten,  an  ihrer  Intima  ebenfalls  Spuren  you  Atherom  zei- 
genden Wandungen.  Herz  klein,  schlaff,  fettumwachsen,  mit  intactem  Klappen- 
apparat. Linke  V.  anonyme  stark  verlängert,  lauft  im  grossen  Bogen  um  den 
unteren  Rand  des  Aneurysma  herum,  um  auf  dessen  rechter  Seite  in  die  obere 
Hohlvene  flberzugehen. 

Als  Todesursache  wurden  eine  schlaffe  Hepatisation  des  rechten  Dnterlappens, 
sowie  disseminirte  bronchopneumonische  Heerde  Im  linken  Dnterlappen  constatlrt 
Ausserdem  befand  sich  in  der  linken  BrnsthSlfte  ein  abgekapselte^,  zwischen  der 
Aussenfliche  der  Lunge  und  Brustwand  gelegenes  eitriges  Exsudat. 

Die  Section  der  Bauchorgane  ergab  keine  erwShnenswerthen  Befunde. 

Im  Gegensatz  zu  dem  ttbenviegend  pathologisch- anatomischen 
Interesse  des  ersten  Falles  liegt  der  Schwerpunkt  der  eben  mitge- 
getbeilten  Beobachtung  ziemlich  ausschliesslich  auf  klinischem  Ge- 
biete, insofern  die  sorgfältige  Beobachtung  des  Kranken  die  Diagnose 
derartig  fixiren  Hess,  dass  sie  bei  der  Obduction  in  ihren  wesent- 
lichen Punkten  bestätigt  wurde.  Das  Hauptinteresse  verdient  ja 
natürlich  der  Verschluss  der  linken  Carotis,  der  sich,  wie  die  Be- 
obachtung des  Pulses  in  dem  erwähnten  Gefässe  lehrte,  in  der  Zeit 
von  vier  Monaten  —  am  2.  August  ist  zuerst  das  vöHige  Fehlen, 
des  Pulses  in  der  Carotis  constatirt  —  von  dem  Anfang  einer  Ver- 
eogening  im  Lumen  bis  zur  totalen  Verstopfung  entwickelt  hat  und 
an  welchem  ausser  der  Compression  des  centralsten  Carotisstttckes 
unter  dem  Druck  des  wachsenden  Aneurysmas  (wofQr  die  Ab- 
plattung dieses  GefässstQcks  spricht)  die  directe  Fortsetzung  von 
Gerinnseln  aus  dem  Aneurysmasack  in  den  Stamm  der  Carotis  parli- 
cipirt  haben. 

Von  den  verschiedenen,  bei  der  Section,  im  Gehirn  gefundenen 
Erweichungsheerden  durfte  der  die  Insel  einnehmende  und  auf  die 
3.  linke  Stirnwindung  übergreifende  wohl  der  erste  gewesen  und 
mit  dem  von  der  Schwester  des  Patienten  angegebenen,  von  der 
Unmöglichkeit  zu  sprechen  begleitet  gewesenen  Schlaganiall  in  Ver- 

ArehlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LZXIX.  Hft.  8  34 
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bindung  zu  bringen  sein;  vielleicbt  ist  auch  die  grossere,  im  Uoken 
StreifenhUgel  consUtirte  apoplectiscbe  Narbe  auf  einen  zu  der  gleicb«i 
Zeit  in  das  erwähnte  Ganglion  stattgehabten  Bluterguss  zurQckzafQbreo. 
Dass  für  das  Zustandekommen  dieser  Erweicbungsheerde  der  schon  bei 
Lebzeiten  diagnosticirte  Garotisverschluss  ätiologisch  nicht  zu  ver- 
werthen  ist,  liegt  auf  der  Hand,  denn  es  darf  mit  Bestimmtheit  \it- 
hauptet  werden,  dass  damals  die  Carotis  noch  wegsam  gewesen  ist 
Leider  fehlen  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Wandungen  d« 
Gehirngefässe,  speciell  über  das  Verhalten  des  Circul.  arteriös. 
Willis,  und  der  Vertebralarterien,  so  dass  in  dieser  Beziehung  eise 
immerhin  bedauerliche  Lücke  sowohl  für  die  Analyse  dieser  leut- 
erwähnten  anatomischen  Befunde  (sc.  der  Erweichungsbeerde),  als 
auch  einzelner  hei  Lebzeiten  des  Patienten  beobaebteten  Erschei- 
nungen, unter  anderm  auch  der  sub  finem  vitae  aufgetretene,  mii 
Zuckungen  in  Gesicht  und  Extremitäten  verbundenen  Anfälle  von  B^ 
wusstlosigkeit  bestehen  bleibt.  Nichtsdestoweniger  bleibt  der  mit- 
getheilten  Beobachtung  ihr  eigentliches  Interesse  erhalten  und  sie 
verdient  in  eine  Reihe  gestellt  zu  werden  mit  jenen  in  der  LUerator 
beschriebenen  Fällen,  welche  ebenfalls  schon  bei  Lebzeiten  der 
Patienten  die  Diagnose  auf  bestehenden  Garotisverschluss  stdleo 
Hessen.  Als  hieher  gehörig  nenne  ich  die  schon  citirten  Fälle  voo 
Kussmaul,  zwei  bei  Pilz^  referirte  Beobachtungen  von  Davy. 
die  ebenfalls  schon  erwähnte  an  demselben  Orte  beschriebene  Be- 
obachtung von  Wyss,  sowie  endlich  den  von  PreisendOrfer'j 
mitgetheilten  Fall. 

Die  schon  beim  Eintritt  des  Patienten  in's  Hospital  constatirte, 
alimählich  immer  prononcirter  gewordene  Demenz  hat  einen  genfigea- 
den  anatomischen  Ausdruck  in  der  ausgesprochenen  Atrophie  der 
Gyn'  und  dem  gleichzeitig  bestehenden  hochgradigen  Hydroeephali2$ 
internus  gefunden. 

Die  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  des  Patienten  in's  Krankenhtos 
entstandene  Dyspnoe  ist  durch  die  seitliche  Gompression  und  Verschie- 
bung der  Trachea  völlig  erklärt,  das,  nach  Aussage  der  Angebörigeo, 
plötzliche  Auftreten  derselben  muss  mit  einer  sehr  rasch  erfolgtec 
Ausdehnung  des  Aneurysmas  durch  massige  Blutgerinnsel  und  decE 


>)  1.  c.  s.  404. 

*)  Dieses  Archit  Bd.  73.  S.  594  ffd. 
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daraus  resuUirendeD  Druck  auf  die  den  Aortenbogen  benachbarten 
Organe,  speciell  die  Luftröhre  in  Verbindung  gebracht  werden.  Ein 
Nachlass  der  Athemnoth  ist  auch  nach  dem  allmählich  vollständig 
gewordenen  Verschluss  der  Carotis  nicht  eingetreten  und  hierin  liegt 
ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dieser  Beobachtung  und 
dem  von  Rüster  mitgetheilten  ersten  Falle,  bei  welchem  es  nach 
erfolgtem  Verschluss  der  Carotis  durch  Ligatur  zum  völligen  Ver- 
schwinden aller  vor  der  Operation  vorhanden  gewesenen,  durch  das 
Aneurysma  veranlassten  subjectiven  Beschwerden  ^)  gekommen  war. 
Gerade  dieser  Gesichtspunkt  ist  in  den  bisher  mitgetheilten,  mit 
Verschluss  eines  oder  mehrerer  der  aus  ihm  entspringenden  Gefäss- 
stämme  complicirt  gewesenen  Fällen  von  Aneurysmen  des  Aorten* 
bogens  nicht  berücksichtigt  worden  und  es  bleibt  der  klinischen 
Beobachtung  weiteren  einschlägigen  Materials  vorbehalten,  zu  eruiren, 
inwieweit  der  spontan  aufgetretene  Verschluss  der  in  Betracht 
kommenden  grossen  Gefässstämme  einen  gleich  günstigen  Einfluss 
auf  die  durch  das  Aneurysma  hervorgerufenen  subjectiven  Beschwerden 
auszuüben  im  Stande  ist,  wie  die  durch  Ligatur  bewirkte  künstliche 
GefSssverschliessung  sowohl  in  dem  einen  Küster'schen  als  einzelnen 
der  von  englischen  Beobachtern  mitgetheilten  Fällen.  Unser  Fall  1 
kann  zur  Entscheidung  der  hier  berührten  Frage  nicht  verwerthet 
werden,  weil  ja  bei  demselben  jegliche,  auf  das  Aneurysma  zu  be- 
ziehende subjective  Erscheinungen  absolut  gefehlt  haben.  Von  einer 
Heilung  der  Aneurysmen  im  anatomischen  Sinne  war  an  beiden  Prä- 
paraten nichts  zu  merken'). 

1)  1.  c.  S.  739. 

*)  Die  Erlaaboiss  zor  VeroffeDtlicbaDg  der  forsteheDdea  BeobacbtODgeD  verdanke 
ich  der  Güte  der  HerreD  Oberarzte  Dr.  BulaD  (Fall  II)  uod  Dr.  Martini 
(Fall  I).     Beiden  Herren  spreche  ich  hierfür  meinen  Dank  ans. 
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XXV. 

Beitrag  zur  gerichtlieh-eheniisehen  Untersnehimg  voe 

blntverdiehtigen  Fledien. 

Von  Heinrieb  Struve  in  Tiflis. 


Bei  der  gerichtlich -ehemischen  Untersuchung  auf  Blut  Te^ 
dächtiger  Flecke  halt  man  sich  zur  Feststellung  der  Gegenwart  ?oi 
Blut  an  zwei  Reactionen:  an  die  Darstellung  der  bekannten  und 
für  Blut  so  überaus  charakteristischen  Hftminkrystalle  und  an  des 
Nachweis  bestimmter  Formelemente  (farbloser  und  gefirbter  Blot- 
körperchen). 

Die  Reaction  der  HSminkrystalle  entscheidet  ganz  im  Allge- 
meinen aber  das  Vorhandensein  von  Blut  im  verdäcbtigen  Fleck, 
ohne  auf  andere  Fragen  dabei  Rücksicht  zu  nehmen.  In  dieser 
Hinsicht  ist  diese  Reaction  von  grOsster  Bedeutung  und  zdcbnet 
sich  dabei  nicht  allein  durch  eine  ausserordentliche  Empfindlieh- 
keit,  sondern  auch  überhaupt  durch  tine  Nettigkdt  der  ganie& 
Erscheinung  aus.  Diese  Reaction  besteht,  wie  bekannt,  in  der 
Darstellung  und  Auffindung  der  HSminkrystalle.  So  leidit  und 
einfach  diese  beiden  Aufgaben  auch  für  den  ersten  Anblick  erschei- 
nen mögen,  so  erfordern  sie  doch  immerhin  eine  grosse  Summe 
von  Erfahrungen,  damit  man  in  jedem  einzelnen  gegebenen  Fkll 
seiner  Sache  und  spfiter  seines  Ausspruches  ganz  sicher  sein  kann. 
Eine  derartige  Sicherheit  in  der  Ausübung  dieser  Reaetion  kafin 
nur  durch  vielfältige  Erfahrungen  erreicht  werden,  indem  die  kleines 
Modificationen  in  der  Ausführung  des  einzelnen  Versuches  siefe 
durchaus  nicht  angeben  und  niederschreiben  lassen. 

Je  frischer  ein  Fleck,  um  desto  leichter  die  Darstellang  der 
HSminkrystalle;  je  Slter,  desto  schwerer.  Hierbei  spielen  eine  widh 
tige  Rolle  nicht  allein  die  Art  und  die  Umstände  des  Eintrock- 
nens  eines  Fleckes,  sondern  im  Allgemeinen  die  Äusseren  Verbilt- 
nisse,  welchen  der  Fleck  ausgesetzt  gewesen  war.  Und  da  maa 
diese  Umstände  in  den  meisten  Fallen  in  der  Praxis  nicht  erfahreo 
kann,  so  kommt  es  vor,  dass  die  Darstellung  der  Himinkrystalle 
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die  ganze  Geduld  und  Erfohrung  des  Experten  in  Anspruch  neh- 
men kann* 

In  allen  Fällen,  wo  der  zur  Prüfung  vorliegende  Fleck  mehr 
als  eine  blosse  ^rbung  zeigt,  wo  man  mit  der  Substanz  des  Fleckes 
operiren  kann,  lässt  sich  selbst  bei  minimalen  QuantitSten  auf 
dem  Objectglase  in  bekannter  Weise  zum  Ziele  kommen.  Alles 
hängt  daher  von  der  Geschicklichkeit  des  Experimentators  ab.  Wenn 
aber  der  verdächtige  Fleck  sich  nur  durch  ein  eigenthUmliches  Co- 
lorit  zu  erkennen  giebt,  und  von  der  Substanz  desselben  durchaus 
Abstand  genommen  werden  muss,  so  verlMsst  den  Experten  auch 
der  gewöhnliche  Gang  der  Darstellung  der  Hfimiokrystalle.  In  sol- 
chen Pillen  muss  man  einen  etwas  umständlicheren  Weg  einschlagen, 
auf  den  ich  schon  vor  einigen  Jahren^  hingewiesen  habe.  Das  ist 
nehmlich  die  Reaetion  auf  H&minkrystalle  unter  Anwendung  einer 
Tanniniasung. 

Da  dieser  Vorschlag")  der  Häminreaction  noch  wenig  Eiogang 
gefunden  hat,  so  halte  ich  es  fQr  gerechtfertigt,  denselben  noch 
einmal  etwas  umständlicher  mitzutheilen. 

Dem  Experten  werden  Flecke  zur  Prt^fung  auf  das  Vorhanden* 
sein  von  Blut  vorgelegt,  die  sich  auf  der  Oberfläche  der  Gegen- 
stände, so  insonderheit  auf  Leinen  oder  anderen  Zeugen,  nur  durch 
eine  Qberaus  blasse  Färbung  und  durch  schärfere  Contoureu  des 
Randes  bemerkbar  machen,  so  dass  man  sie  für  schlecht  ausge- 
waschene ansehen  kann.  Derartige  Fälle  sind  in  der  gerichtlich* 
chemischen  Praxis  Dicht  selten  und  nur  zu  oft  ist  es  dem  Unter- 
suchungsrichter von  besonderer  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  solche 
Flecke  auf  Blutflecke  zurückzuführen  sind  oder  nicht  Der  Experte 
soll  und  muss,  wenn  irgend  möglich,  einen  entscheidenden  Aus- 
spruch thun,  nachdem  er  sich  mit  den  ihm  zur  VerfUguog  stehenden 
wissenschaftlichen  Mitteln  ein  Urtheil  herausgebildet  hat  In  solchen 
Fällen  ist  der  gewöhnliche  Gang  der  Expertise  nicht  anwendbar, 
dagegen  die  Benutzung  der  Tanninreactlon  durchaus  geboten. 

>)  Fresenios,  Zeitachrift  der  amlytischen  Chemie.    1872.   11*  22. 

*)  Diese  von  mir  in  Vorschlag  gebrachte  AbändeniDg  der  bekannten  Teichmtnn- 

schen  Probe  finde  ich  vom  Prof.  Huenefeld*)  in  Greifswald  nachgemacht 

and  bestitigt.   Er  föhrt  ihn  unter  der  Bezeichnung  derStruve-Teichmann'- 

schen  Probe  auf. 

*)  Dr.  F.  L.  Huenefeld,  Die  Blutproben  for  Gericht.  Leipiig  1875.  S.30. 
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In  dieser  Absiebt  bebandelt  man  einen   grosseren   Ausschnitt 
des  mit  dem  verdäcbtigen  Flecice  versebenen  Lappens  io  «inem  ge- 
eigneten Glase   mit  einer  verdünnten  KalilOsung.     Hierdurch  wird 
der  Fleck  nacb  und  nacb  angegriffen  und  zum  Tbeil  aufgelöst,  «o- 
dureb  die  PIQssiglLeit  eine  mebr  oder  weniger  bräunliche  Tiogimng 
annimmt.    Wenn  die  Färbung  des  alkaliscben  Auszuges  nicht  mebr 
zuzunehmen  scheint,  so  giesst  man  die  FlQssigkeit  ab  und  wäscht 
den  Lappen  mit  Wasser  aus.    Die  so  erhaltenen  Auszüge,  die  in 
den  meisten  Fflilen  trUbe  erscheinen,  werden  filtrirt  und  darauf  mit 
einer  Tanninlösung  versetzt,  wodurch  die  Lösung  augenblicklich  eine 
stärkere  rothbraune  Färbung  annimmt.    Darauf  giebt  man  verdanote 
Essigsäure  bis   zur  deutlich  sauren  Reaction  hinzu,   wodurch  sich 
entweder  augenblicklich  oder  nacb  einiger  Zeit  ein  Niederschlag  ein* 
stellt,  der  bald  heller  Imld  dunkler  gefärbt  erscheint.    Dieser  Nieder- 
schlag wird  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit  Wasser  ausgewaschen 
und  bildet  dann   das  Object   zur  Darstellung   der  Häminkrystaile. 
Hierzu  werden  zwei  Proben  des  feuchten  Niederschlages  vom  Filter 
genommen  und  auf  2  ObjectglSser  aufgetragen.    Zu  jeder  Probe 
giebt  man  eine  Spur  von  Kochsalz  hinzu  und  lässt  dann  diese  so 
hergerichteten  Proben  entweder  an  der  Luft  oder,  uro  schneller  zum 
Ziele  zu  kommen,  bei  gelinder  Wärme  eintrocknen.     Der  dookel* 
schwarze  Rückstand  wird  darauf  in  bekannter  Weise  mit  Essigsäure 
behandelt  und  zwar  die  eine  Probe  unter  Mitwirkung  von  Wärme, 
die  andere  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur.    Alsdann  Oberlässt 
man  die  Proben  für  einige  Zeit,  am  besten  für  20  bis  24  Stunden, 
der  Ruhe  und  schreitet  schliesslich  zur  Durchmusterung  der  Ohjede 
unter  dem  Mikroskope,  wobei  sich  ein  durchaus  positives  Reeullai, 
d.  h.  ob  HSminkrystalle  vorbanden  sind  oder  nicht,  ergeben  uiuss. 
Hierbei  untersucht  man  zuerst  die  Probe,  die  unter  Anwendung  von 
Wärme  bereitet  worden  war;  findet  man  hier  am  Rande  des  Deck- 
glases HSminkrystalle  oder  nicht,  so  schreitet  man  zur  Durchmuste- 
rung  der   zweiten    kalt-bereiteten  Probe,    gleichsam   als  Controle. 
Sind   in    der   ersten   Probe  HSminkrystalle   gefunden,    so    müssen 
sich  dieselben  in  der  zweiten  Probe  nicht  am  Rande  des  Deckglases^ 
sondern  in  der  Masse  der  Probe  selbst  sichtbar  machen,  wo  sie  in 
einer  braun  gefärbten  Masse  eingelagert  sind  und  sich  durch  be- 
sondere Grösse  und  Schönheit  der  Formen  auszeichnen.    Waren  ia 
der  ersten  Probe  keine  Krystalle  gefunden  worden,  so  werden  sich 
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auch  in  den  meisten  Fällen  in  der  zweiten  Probe  keine  entdecken 
lassen.  Ausnahmen  kommen  aber  vor  und  deswegen  muss  die 
zweite  Probe  immer  als  die  entscheidende  genommen  werden.  Sollte 
dieser  Fall  vorkommen,  so  ist  eine  Wiederholung  beider  Proben 
wUnschenswerth. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Hiiminreaction  im  Allge- 
meinen ist  festzustellen  und  später  zu  verfolgen  die  Stelle  am  mikro- 
skopischen Objecto,  von  welcher  aus  man  später  die  Durchmuste- 
rung des  Objectes  beginnen  muss,  um  die  Gegenwart  oder  das 
Fehlen  der  Häminkrystalle  am  raschesten  und  sichersten  zu  erken- 
nen. Bei  frischen  Blutflecken  oder  auch,  wenn  grössere  Mengen 
zur  Prüfung  vorliegen,  ist  diese  Aufgabe  nicht  schwer;  mehr  oder 
veniger  rasch  zeigen  sich  alsdann  in  der  ganzen  Masse  des  zur  Prü- 
fung genommenen  Objectes,  und  auch  in  der  Umgebung  desselben 
die  charakteristischen  Häminkrystalle.  Anders  ist  es  aber,  wenn 
naan  mit  minimalen  Quantitäten  und  dabei  noch  mit  alten  Flecken 
operiren  muss.  In  solchen  Fällen  muss  man  während  des  vorsich- 
tigen Erwärmens  der  mit  Rochsalz  und  Eisessigsäure  versetzten 
Probe  unter  dem  Deckglase  den  Fleck  mit  Hülfe  einer  Loupe  ver- 
folgen; in  den  meisten  Fällen  bemerkt  man  dann,  wenn  wirklich 
Blut  vorhanden  sein  sollte,  eine  leichte  röthliche  Wolke  sich  um  die 
Probe  bilden,  die  sich  bald  darauf  nach  einer  Seite  hin  mehr  aus- 
dehnt und  hierbei  gleichsam  dem  Verdunsten  der  Säure  folgt.  Dieses 
Zeichen  muss  man  festhalten  und  nach  der  vollständigen  Abkühlung 
des  Objectglases  auf  diese  Stelle  hin  mit  dem  Mikroskope  einstellen. 
Alsdann  schreitet  man  von  dort  aus,  wo  man  selten  sogleich  Krystalle 
beobachten  wird,  in  gerader  Richtung  zur  Kante  des  Deckgläschens 
vor;  wenn  sich  überhaupt  Häminkrystalle  gebildet  haben  sollten,  so 
müssen  dieselben  hier  zuerst  sich  zeigen.  Bei  einiger  Uebung  kommt 
man  unter  Beobachtung  dieses  kleinen  Handgriffes  sehr  rasch  zum 
Ziele  über  die  Natur  eines  vorliegenden  Fleckes,  nur  muss  man 
nicht  zu  rasch  nach  dem  Erwärmen  des  Objectes  die  Durchmuste- 
rung unter  dem  Mikroskope  vornehmen  wollen.  Man  muss  einige 
Zeit  verstreichen  lassen,  damit  sich  die  Häminkrystalle  ausscheiden 
können.  Oft  ist  es  rathsam,  die  Prüfung  erst  nach  12  oder  20  Stun- 
den vorzunehmen,  nur  muss  man  sich  dann  die  Richtung  des 
Austrocknens  gemerkt  haben.  In  diesem  Fall  nimmt  man  das  Deck- 
gläseben ab,  bringt  einen  Tropfen  Wasser  auf  die  Probe  und  bedeckt 
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sie  darauf  mit  demselben  DeckglHscben  in  der  Weise  wieder,  dass 
der  frühere  Rand,  wo  die  Austrocknung  am  siebtbarsten  war,  unter 
dem  Deckgläschen  liegt.  Diese  Stelle  durchmustert  naan  dann  zu- 
erst;-wenn  sich  Häminkrystalle  gebildet  hatten,  so  müssen  sie  sieb 
hier  am  deutlichsten  zeigen. 

Ist  die  Gegenwart  von  Blut  in  einem  gegebenen  FaU  durcb  das 
Eintreffen  der  Häminreaction  aufs  Entschiedenste  nachgewiesen  wor- 
den, so  schreitet  man  zur  zweiten  Hauptreaction,  nebmlich  zu  der 
des  Nachweises  von  Formelementen,  um  hierdurch,  wenn  irgeod 
möglich,  eine  nähere  Bestimmung  der  Abstammung  des  verdlditigen 
Blutfleckes  ermitteln  zu  können. 

Diese  Reaction  hat,  wie  bekannt,  zur  Aufgabe  den  Nachweis 
der  farblosen  und  der  gefärbten  Blutkörperchen.  In  dieser  Bio- 
sieht  sind  verschiedene  Reagentien  in  Vorschlag  gebracht  worda 
und  zwar  immer  ein  jedes  als  ein  solches,  das  am  besten  und 
sichersten  zum  Ziele  führen  sollte.  Aus  der  Zahl  dieser  Reagentiea 
hebe  ich  hier  nur  Weinsäure,  Kohlensäure,  Jodkalium  und  Aetz- 
kali  in  concentrirter  oder  verdünnter  Lösung  hervor.  Die  Zahl  die- 
ser Reagentien  Hesse  sich  mit  Leichtigkeit  noeh  vergrössem,  doch 
es  wäre  unnütz,  da  man  in  der  Praxis  mit  den  4  genannten  Rea- 
gentien über  und  über  auskommt,  ja  meiner  Ansicht  nach  sind 
Weinsäure  und  Kohlensäure  durchaus  hinreichend,  dabei  Idcht  an- 
wendbar. Ich  möchte  mich  dahin  aussprechen,  dass,  wenn  man  mit 
Hülfe  dieser  beiden  Reagentien  zu  keinem  bestimmten  Resultate 
kommen  sollte,  auch  die  Anwendung  der  übrigen  Reagentien  nicbt 
erfolgreicher  sein  wird. 

Die  Anwendung  dieser  verschiedenen  Reagentien  besteht  dario, 
dass  sich  in  denselben  bei  Gegenwart  einer  hinreichenden  Menge 
von  Wasser  die  Blutsubstanzen  aufweichen  und  zum  Theil  auflosea 
unter  Zurücklassung  entweder  der  farblosen  und  gefltrbten  Blutkö^ 
perchen,  oder  nur  der  ersteren.  Diese  Formelemente  können  daoa 
unter  dem  Mikroskope  erkannt,  ja  in  einzelnen  günstigen  Fällen 
sogar  gemessen  werden.  Durch  die  unter  dem  Mikroskope  sidi 
darbietenden  Erscheinungen  wird  man  in  den  meisten  Fällen  mit 
aller  Bestimmtheit  festzustellen  im  Stande  sein,  ob  man  es  im  spe> 
ciellen  Fall  mit  Säugethier-  oder  mit  Vogelblut  zu  tbun  hat 

Die  Anwendung  der  Weinsäure  ist  einfach.  Eine  kleine  Probe 
des  Blutfleckes  wird  auf  dem  Objectglase  unmittelbar  mit  coneen- 
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trirter  WeinsSure  befeuchtet,  nach  einiger  Zeit  mit  einem  Deckglase 
überdeckt  und  darauf  in  verschiedenen  Zeitintervailen  die  Musterung 
des  Objectes  unter  dem  Mikroskope  vorgenommen.  Hat  man  Blut 
von  Säugethferen,  so  wird  man  im  mehr  oder  weniger  aufgeweich- 
ten Fleck  in  einer  rothbraunen  Masse  die  sogenannten  farblosen 
Blutkörperchen,  bald  granulirt,  bald  nicht  granulirt,  beobachten 
können.  Sieht  man  dagegen  in  der  aufgeweichten  Blutmasse  ein 
Haufenwerk  von  Blutkörperchen  mit  Clberaus  deutlichen  Kernen,  so 
ist  kein  Zweifel  über  die  Abstammung  des  Blutes  von  Vögeln. 

Die  Benutzung  der  Kohlensflure  ist  etwas  umständlicher,  doch 
eleganter  und  führt  zu  noch  mehr  entscheidenden  Resultaten.  Auf 
diese  Thatsache  hatte  ich  zuerst  schon  im  Jahre  1873 0  hingewiesen; 
hier  möchte  ich  aber  dieselbe  noch  einmal  hervorheben  und  zwar 
ganz  speciell  für  die  gerichtlich-chemische  Expertise  von  Blutflecken. 

Die  Anwendung  der  KohlensSure  gründet  sich  darauf,  dass  in 
einem  mit  KohlensSure  gesSttigten  Wasser  die  Hüllen  der  Blut- 
körperchen sich  nicht  auflösen,  sondern  sich  in  ihrer  natürlichen  Form 
und  Grösse  abscheiden,  vom  Blutfarbstoff  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig befreien  und  schliesslich  unter  dem  Mikroskope  beobachten 
lassen. 

Der  Versuch  wird  in  folgender  Weise  angestellt,  wobei  ich  am 
einfachsten  einen  bestimmten  Fall  aufführe: 

Nehmen  wir  an,  es  l&ge  ein  kleiner  Blutfleck  auf  der  Ober- 
fläche eines  Holzes  vor,  so  würde  derselbe  mit  Hülfe  eines  Messers 
so  ausgeschnitten  werden,  dass  man  einen  kleinen  Holzspahn  mit 
dem  Fleck  erhSlt  Darauf  ISsst  man  durch  Wasser  in  einem  Probir- 
glSschen  einen  langsamen  Strom  von  Rohlenstture  hindurchstreichen 
und  legt  dann  nach  einigen  Augenblicken  den  Holzspahn  hinein. 
Durch  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  und  des  Wassers  wird  der 
Blutfleck  aufgeweicht,  der  Blutfarbstoff  löst  sich  mehr  oder  weniger 
auf.  Man  überlässt  das  Ganze  der  Ruhe  und  nach  ungefähr  20 
Stunden  —  die  Zeit  hängt  ab  von  dem  Alter  des  Blutfleckes  — 
nimmt  man  den  Holzspahn  heraus  und  löst  von  der  Oberfläche  des- 
selben mit  Hülfe  eines  feinen  Messers  einen  Theil  des  aufgeweichten 
Fleckes  ab,  um  ihn  aufs  Objectglas  zu  bringen.  Darauf  giebt  man 
zur  abgenommenen  Probe  einen  Tropfen  Wasser  hinzu,  deckt  mit 

■)  BqII.  de  I'Acad.  Imp.  de  St.  Petersboarg.    1873.   Tom.  XIX.   p.  421. 
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eioem  Deckglttschen  zu  und  beginnt  die  mikroskopische  Uotersuchuag. 
Hierbei  wird  sieb  in  den  meisten  Fttllen  ein  ganz  besUmmtes  Bild 
beraussteilen.  Entweder  man  findet  in  einer  unlöslicbeo  fibrioartigeo 
Masse  Anhäufungen  der  HQlien  der  früheren  rothen  Blutkörpercbeo 
und  zwischen  diesen  die  sogenannten  farblosen  BlutkOrperdien,  so- 
mit  Sttugetbierblut,  oder  man  siebt  die  charakteristischen  elliptischen 
Formen  mit  Kernen,  somit  Vogelblut. 

Die  Erscheinung  ist  so  frappant,  dass  über  die  Abstammaog 
des  Fleckes  gar  kein  Zweifel  bleiben  kann. 

Je  nach  dem  Fleck,  je  nach  dem  Gegenstande,  auf  welchem 
der  Fleck  sich  befindet,  muss  man  selbstverstSodlicher  Weise  deo 
Gang  des  Versuches  abändern.  Ebenso  kann  es  vorkommen,  dass 
gleich  die  erste  Prüfung  unter  dem  Mikroskope  zu  keinem  günstigen 
entscheidenden  Resultate  führt.  In  einem  solchen  Fall  muss  nur. 
die  Behandlung  des  Objectes  mit  Kohlensäure  wiederholen  und  in 
bestimmten  Zeitintervallen  neue  Proben  abnehmen  und  der  mikrosko- 
pischen Durchmusterung  unterwerfen. 

Weiter  darf  man  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer 
Kenntnisse  über  die  Natur,  Form  und  GrOsse  der  Blutkörpercfaec 
verschiedener  Thiere  in  der  Differentialdiagnose  von  Blutflecken  kaum 
gehen,  das  heisst,  man  kann  unter  keinen  Verhältnissen  mit  völliger 
Bestimmtheit  angeben,  ob  ein  Blutfleck  von  Menschen-,  Ochsen- 
Pferde-,  Schaaf-  oder  Ziegenblut  herstamme.  Nur  in  überaus  ver- 
einzelten Fällen  kann  man  sich  bin  und  wieder  veranlasst  sebeo, 
seinen  persönlichen  Ausspruch  dahin  zu  formuliren,  dass  mü 
grösster  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  allgemeinen  Bilde  eines  unte^ 
suchten  Blutflecks  und  nach  den  sichtbar  gewordenen  Blutkörper- 
chen sowohl  in  Bezug  ihrer  Gruppirung,  als  auch  ihrer  GrOsse  der 
Fleck  von  Schaaf-  oder  Ziegenblut  herstammen  kann  und  nicht  vom 
Blut  eines  Thieres  mit  grösseren  Blutkörperchen.  Ein  solcher  reio 
persönlicher  Schluss  ist  immer  sehr  gewagt  und  erhält  erst  danc 
einige  Bedeutung,  wenn  er  durch  andere  Thatsachen,  die  sieb  im  VerUu- 
der  gerichtlichen  Untersuchungen  herausstellen,  bestätigt  werden  kano 

Als  Beleg,  wie  weit  ich  mich  in  der  Differentialdiagnose  voo 
Blutflecken  zu  gehen  für  berechtigt  hielt,  erlaube  ich  mir  auf  eini^ 
Beispiele  aus  der  Praxis  hinzuweisen: 

1.     30.  April  1876.     Es  worden   12  Terschiedeoe  Gegenstände  mit  auf  Bijt 
ferdächtigen   Flecken  eiogeschtckt,    die   alle   einsein    antersncht  werden   oosiif: 
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Hierbei  konnte  festgeetelll  werden,  den  nur  die  Flecke  auf  7  Gegenständen  von 
Blot  heratemmten ,  nnd  lilerl>ei  stellte  sich  noch  herens,  dass  die  Blutflecke  auf 
6  Gegenständen  entschieden  Ton  Vogelblnt  nnd  auf  einem  einzigen  Gegenstande 
einige  kleine  Flecke  von  Sängethierblut  hervorgebracht  waren. 

2.  6.  Jfnli  1876.  Ans  Baku  war  ein  Kinsbal  vorgestellt,  anf  dessen  Ober- 
fläche sich  einzelne  Qberaos  kleine  Flecke  zeigten,  die  man  schon  dem  insseren 
Ansehen  nach  als  von  Blnt  herstammend  annehmen  konnte.  Die  Flecke  sollten 
einer  chemisch*mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  werden,  um  wenn  möglich 
die  Gegenwart  von  Blnt  nachzuweisen,  zumal  da  der  Angeklagte  die  vorliegenden 
Flecke  als  von  Blnt  herstammend  leugnete. 

Von  der  Oberfläche  des  asiatischen  Dolches  worden  unter  der  Loope  mit  Hülfe 
eines  feinen  Messers  die  einzelnen  kleinen  verdächtigen  Flecke  abgenommen.  Eine 
minimale  Probe  wurde  zur  Darstellung  von  HSminkrystallen  verwendet,  die  sich 
augenblicklich  in  reichlichster  Menge  bildeten,  als  Zeichen,  dass  das  Blut  auf  der 
Oberflache  des  Dolches  nicht  alt  war.  Die  Natur  der  Flecke  war  somit  entschieden. 
Hierauf  wurde  dne  kleine  Probe  der  Flecke  auf  dem  Objectglase  mit  concentrirter 
Weinsäure  behandelt,  wobei  Qberaos  rasch  eine  Aufweichung  des  Objectes  erfolgte, 
Bo  dass  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  gleich  ein  deutliches  Bild  von  kleinen  Blutkör- 
perchen mit  eingelagerten  grösseren  farblosen  Blntsellen  erkannt  werden  konnte. 
Nach  und  nach  wurden  die  Gontouren  der  Blutkörperchen  undeutlicher,  während 
die  der  farblosen  immer  schärfer  hervortraten«  Eine  andere  Probe  wurde  mit  einer 
concentrirten  KalilÖsong  (32  pCt.)  behandelt,  wodurch  auch  einzelne  Blutkörperchen 
scharf  sichtbar  wurden.  Ein  gleich  schönes  Bild  wurde  unter  Anwendung  von 
Glycerin  erhalten,  nur  mosste  hier  einige  Zeit  gewartet  werden,  bis  die  Formen 
sichtbar  wurden.  Mit  allen  drei  verschiedenen  Präparaten  wurde  die  unmittelbare 
Messung  der  Blutkörperchen  versucht  und  dabei  Grössen  erhalten,  die  zwischen 
0,0031  bis  0,0039  Mm.  schwankten,  somit  Grössen,  die  mit  denen  der  Blutkör- 
perchen von  Schaafsblut  am  meisten  übereinstimmten.  Auf  diese  Bestimmungen 
hin  und  onter  Berficksichtiguog  des  ganzen  Bildes  des  Blutfleckes  hielt  ich  mich 
berechtigt,  im  t*rotocoll  meine  Ansicht  Ober  den  vorliegenden  Fall  dahin  zu  for- 
muliren,  dass  die  Blutflecke  auf  dem  Kinsbal  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als 
von  Schaaf-  oder  Ziegenblut  herstammend  anzunehmen  seien. 

3.  28.  April  1877.  Es  waren  7  verschiedene  Gegenstände  mit  auf  Blut  ver- 
dächtigen Flecken  eingeschickt  nnd  bei  der  Untersuchung  derselben  ergab  sich, 
dass  die  Flecken  auf  einem  kleinen  HoIzstOck,  anf  Erde  und  auf  2  Stucken  eines 
Binsenteppichs  als  aus  Blut  bestehend  festgestellt  werden  konnten.  Als  darauf  ver- 
schiedene von  diesen  Flecken  entweder  mit  Weinsäure  oder  mit  Wasser  und  Koh- 
lensäure bebandelt  wurden,  so  erhielt  man  schliesslich  unter  dem  Mikroskope  Bilder 
ood  Grössenverbältoisse,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  der  Ansicht  berech- 
tigten, dass  die  vorliegenden  Flecke  als  von  Schaaf-  oder  Ziegeoblut  herstammend 
anzunehmen  wären.  Diese  mit  aller  Vorsicht  ausgesprochene  Ansicht  fand  spflter 
eine  Bestätigung  In  der  Aussage  der  Angeklagten,  die  in  dem  miteingeschickten 
gerichtlichen  Protocoll  niedergelegt  war. 

4.  23.  Mal  1 877.  Ein  asiatischer  Dolch  mit  Scheide  und  ein  Paltlan  mit 
verschiedenen  kleinen  anf  Blut  verdächtigen  Flecken  waren   zur  Untersuchung  ein- 
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geschickt.  Bei  der  gerichtlich-chemischen  Expertise  ergab  sich,  dass  dis  anfk 
OberflSche  des  Kinshals  befiDdlicljeD  Flecke  nicht  ton  Blnt  herstanml«,  slkb  is 
Innern  der  Scheide  konnten  mehrere  Flecke  nachgewiesen  werden,  denn  Dnpfw 
auf  SSugethierbInt  znrGcksnfOhren  war.  Die  Flecke  auf  dem  Paltian  warm  Hit- 
flecke.  Als  Proben  dieser  Flecke  mit  Wasser  and  Rohlensinre  behandelt  woite, 
konnte  in  bestimmtester  Weise  festgestellt  werden,  dass  im  gegebenen  Fall  VapV 
blut  Torlag. 

5.  28.  Marc  1879.  8  lerschiedene  Gegenstände  mit  terdichtiga  Fleckei 
waren  eingeschickt  worden.  Bei  der  Untersochang  ergab  sich,  dass  die  Flecke  mf 
einem  Holzbrett  und  auf  Kalkbewarf  fon  Bint  and  zwar  von  Vogelblnt  herstinntcB, 
wahrend  die  Flecke  anf  dem  Zeagstöck  als  Siogethierblat  erkannt  worden. 

Sind  dieses  die  wenigen  Fälle  aus  meiner  langjährigen  Praxis, 
wo  es  mir  gelang,  in  der  Differentialdiagnose  von  Blutflecken  od 
bestimmteres  Resultat  zu  erreichen,  so  kommt  es  viel  häufiger  ror, 
dass  man  bei  der  Expertise  von  Blutflecken  keine  Pormelemeate 
mehr  erkennen  und  demnach  seinen  Ausspruch  über  die  AbstammoOe 
des  Blutes  unbestimmt  lassen  muss. 

Unter  Erwägung  und  Berücksichtigung  dieser  Erfahrungen  moss 
ich  mich  denn  auch  ganz  entschieden  gegen  den  Ausspruch  des 
Dr.  Malinin^)  über  die  Bestimmung  der  Abstammung  eines  Blut- 
fleckes unter  Anwendung  von  concentrirter  Kalilösung  erklSrtu 
Deswegen  fasse  ich  denn  den  von  Dr.  Malinin  aufgeführten  FaL 
der  gerichtlichen  Expertise,  wo  er  auf  einem  Brett  zwei  verschiedene 
kleine  Blutflecke  untersuchte  und  feststellte,  dass  der  eine  Fleck  tos 
Ziegen-,  der  andere  von  Schaafsblut  herstamme,  als  eine  Fictioc 
und  Selbsttäuschung  auf,  wenngleich  die  Untersuchung  in  Gege»- 
wart  von  ungefähr  18  Aerzten  (?l)  ausgeführt  worden  war.  Diesfi 
aufgeführten  Fall  einer  Differentialdiagnose  *)  noch  naher  einer  wis« 

>)  Dieses  Archl?  1875.  Bd.  65.  S.  536. 

*)  Der  Wichtigkeit  wegen  lasse  ich  in  wortlicher  Uebersetzong  diese  Eifatv 
folgen,  wie  dieselbe  in  dem  Protocoll  der  Kaiserlichen  cancasicben  mtM- 
sehen  Gesellschaft  niedergelegt  ist.  ,  Erste  Bestimmung  des  Drspmogi  t» 
Blotes  in  Verdichtigen  Flecken  als  von  Ziegen-  and  Scbaafsblat  von  l: 
Malinin.  1873/4.  No.  16  Seite  333.  Am  %  December  1873  fohlte  \A  if 
Expertise  ton  Blatflecken  aas,  die  sich  anf  der  Oberfliche  eines  Brett»  ke 
fanden,  das  vom  Untersnchangsricbter  des  Saramschen  Kreises  eingeickcb 
war.  Durch  diese  Flecke  sollten  die  Edeilente  0.  des  Mordes  eines  Meofcki 
aberfShrt  werden.  Bei  der  Expertise  waren  12  Doctoren  gegenwärtig.  ^ 
EröfliDang  des  eingeschickten  Packets  ergab  sich  ein  Brett  von  1  Anct: 
Länge,  bei  0,5  Werschok  Dicke,  mit  swei  kleinen  oberilicUichen  Flecka  «x 
rother  Farbe,  die  an  beiden  Enden  des  Brettes  lagen,  somit  in  «ocr  Ea^ 
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seoscbaftlichen  kritischen  Analyse  unterwerfen  zu  wollen,  ist  durch- 
aus Überflüssig. 

Wie  schon  gesagt,  eine  persönliche  Meinung  ttber  die  mögliche 
Abstammung  eines  Blutfleckes  können  wir  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkt  unserer  Kenntnisse  über  die  Formen  und  Eigenschaften 
eingetrockneter  Flecke  verschiedener  Blutsorten  nur  in  überaus  sel- 
tenen FSUen  aufstellen,  dagegen  ob  Blut  vorhanden  oder  nicht,  das 
kann  man  positiv  entscheiden,  wobei  man  die  Häminreaction  als 
maassgebend  gelten  lassen  muss. 

Sollten  wir  uns  aber  Flecke,  als  von  Blut  herstammend,  vor- 
stellen können,  die  bei  der  chemisch-mikroskopischen  Untersuchung 
weder  HSminkrystalle  geben,  noch  Formelemente  nachweisen  lassen? 
Und  wenn  solche  Flecke  vorliegen  sollten,  wie  dann  ihre  Blutab- 
stammung nachweisen  und  wie  das  Fehlen,  das  Ausschlagen  der 
beiden  Hauptreactionen  erklttren? 

Diese  aufgestellten  Fälle,  die  gleichsam  in  directem  Widerspruch 
mit  dem  oben  Mitgetheilten  stehen,  können  vorkommen  und  sind 
vielleicht  nur  der  Beobachtung  entgangen,  indem  bis  jetzt  kein  Zu- 
fall einen  Experten  auf  dieselben  hingeleitet  hatte.  Wenn  ich  aber 
diese  Fragen  anrege,  so  stütze  ich  mich  darauf,  dass  mir  mehrere 
dahin  einschlagende  interessante  Beobachtungen  aufgestossen  sind. 

Im  fliftn  1870  warden  sar  gerichtUch-cheinischeo  UDtenucbuDg  7  kleine  Bin- 
senstGcke  elDgeschickt ,  auf  deren  Oberfl&cbe  dunkelbrenne  Flecke  sichtbar  waren, 
deren  Abstammung  ?on  Blut  festgestellt  werden  sollte.  Die  Expertise  ergab  Blut, 
und  zwar  Saugethierblnt,  xiemlich  frisches,  da  sich  sowohl  Htminkrystalle  leicht 
darstellen,  als  auch  Formelemente  beobachten  Hessen.  Nach  Abschlnss  des  Proto- 
colli  wurden  die  rOckstSndigen  BinsenstQcke  in  Papier  eingewickelt ,  nomerirt  and 
der  Ordnung  nach  bei  Seite  gelegt.  .  So  blieben  sie  bis  zum  FrObjabr  1871  liegen. 
Eines  Controliersuches  wegen  wurden  jetzt  die  BinsenstQcke  wieder  herforgeholt, 

fernong  ton  {  Arachin.  Bei  sorgfaltiger  Untersnchnng  dieses  Fleckes  mit 
einer  32procent]gen  KalUosnng  in  destillirtem  Wasser  zeigten  sich  Qberaos 
deutlich  in  dem  einen  Fleck  Blutkörperchen  fon  der  Grosse  des  Ziegenblutes, 
in  dem  zweiten  Fleck  die  von  Schaafsblut.  Alle  anwesenden  Aerzte  be- 
stätigten das  Factum,  dass  die  beobachteten  Blutkörperchen  der  Grösse  nach 
nicht  denen  lon  Menschenblut  entsprachen,  nnd  somit  sprach  ich  mich  dahin 
ans,  dasa  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  wire,  dass  der  eine 
Fleck  fon  Ziegenblnt,  der  andere  fon  Schaafsblut  heretamme.  Ana  den  ge* 
neueren  Angaben  der  Unteranchnngsrichter  ergab  sich  denn  aoch,  daas  die 
angeklagten  Edelleate  das  Auftreten  dieser  Flecke  dadurch  erklärten,  dass 
sie  einmal  eine  Ziege,  ein  anderes  Mal  ein  Scbaaf  geschlachtet  hatten.* 
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uod  die  auf  der  Oberfläche  denelben  noch  sichtbaren  Flecke  wm  das  cnte  Hi. 
der  Prufang  unterworfen.  Es  konnten  aber  aus  verschiedenen  Proben  weder  Hta» 
krystalle,  noch  Formelemente  nachgewiesen  werden.  Somit  im  Widersproch  n 
dem  früheren  Befand  nnd  dem  ProtocoH  gegenüber,  das  sich  aber  bei  geoasarr 
eingehenderer  üntersochung  in  schlagendster  interessanter  Weise  aofkJiren  fie» 
Es  zeigte  sich  nehmlich,  dass  die  Flecke,  welche  die  frfihere  braanrotke  Färkea; 
beibehalten  hatten,  mit  einer  dQnnen  Schicht  ehies  gröoliehweitseo  Schimairipiiw 
überdeckt  waren.  Diese  Thatsache  gab  angenbllcklich  die  Erklimng  for  im 
Fehlschlagen  der  beiden  Blutreactionen.  Die  Biosenstücke  waren  an  einem  feackie 
Orte  aufgehoben,  Sporen  von  Schimmelpilzen  fanden  aof  der  Oberflache  der  B!at- 
flecke  einen  günstigen  Boden  zur  Entwickelang  und  diese  erfolgte  anf  Kosten  ier 
Blotbestandtheile  nnd  zwar  des  Blatfarbstoffes  und  der  geformten  Elemente  de« 
Blntes,  während  das  Fibrin  noch  nicht  aufgezehrt  war.  HierfSr  spreekeD  die  Ikii- 
sachen,  dass  erstens  aus  kleinen  Proben  der  Flecke,  wie  schon  gesagt,  weder  tt 
Hämiokrjstalle  dargestellt  werden  konnten,  noch  sich  unter  Anwendoog  foo  KoUec- 
sinre  nnd  Weinsäure  Formelemente  nachweisen  liessek  Als  aber  die  Flecke  m-i 
einer  verdünnten  Natroolosung  behandelt  wurden,  so  erfolgte  eine  TollstlDdige  Aif- 
klärung  des  bräunlichen  Fleckes  und  in  der  so  gewonnenen  Lösung  konnte  it 
Gegenwart  von  Albuminstoffen  mit  verschiedenen  Reactionen  nnchgewieseo  werie. 
Die  Färbung  des  Fleckes  stammt  somit  von  der  Gegenwart  von  Fibrin')  her. 

Diese  durch  den  reiuen  Zufall  mir  unter  die  Hand  gespielte 
interessante  Beobachtung  veranlasste  mich  zu  verschiedeDen  Ve^ 
suchen,  um  durch  dieselben  die  beobachtete  Thatsache  ausser  alletii 
Zweifel  festzustellen.  In  dieser  Absicht  wurden  zu  verschiedeDet 
Malen  Blutflecke  auf  Oberflächen  von  Holz,  Zeug,  Steinen  und  Meta!. 
mit  Wasser  angefeuchtet  und  dann  auf  dieselben  eine  Spur  vgg 
Schimmelpilzen  (Peniclllium  glaucum)  ausgesät  In  hinreichend  feuchter 

')  Hierfür  kann  ich  noch  aof  eine  andere  Thataache  hlnwelseo.  Behandelt  asu 
frisches  oder  defibrinirtes  Blut  mit  SO  procentigem  Alkohol  und  spiter  •: 
ammoniakalischem  Alkohol  zur  Aoflosnng  und  Ansziehnng  des  BlntCarbslD&i 
so  bleiben  schliesslich  die  Höllen  der  Blutkörperchen  (Stroma)  nnd  die  ver 
schiedenen  Albominstoffe  aurfick.  Dieser  RQckstand  besitzt  eine  scb«idi 
gelbliche  Färbung;  trocknet  man  denselben  iwisehen  Papier,  so  erhüt  mn 
ein  gelbllchweisses  leichtes  Pulver.  Wenn  man  aber  den  RQckstand  neck  i^ 
Behandlung  mit  Alkohol  noch  mit  Wasser  aoswflscht,  so  werden  venckietei 
Salze  nnd  Spuren  einer  leimartigen  Substanz  aoagezogen.  Trocknet  wun  ^* 
auf  den  Rflckstand,  so  erhält  man  eine  dnnkelbrannrothe  Maaoe,  deren  H:» 
bong  man  aof  den  ersten  Anblick  als  vom  Blotüirbstoff  herataniBcnd  at« 
nehmen  könnte.  Dem  ist  aber  nicht  so,  sondern  es  ist  die  eigenthtaBt^i 
Ffirbang  des  AlbominstoOs  und  hier  speciell  des  Fibrins.  Uebcr  die  b«^ 
angedeuteten  Thatsachen  werde  ich  mich  in  nichster  Zeit  nmslindficher 
sprechen. 


535 

AtmospbSre  entwickelte  sich  der  Pilz  überaus  rasch  und  wenn  man 
in  verschiedenen  Zeitintervallen  kleine  Proben  des  Blutfleckes  in  be- 
kannter Weise  auf  Häminkrystalle  und  auf  Formelemente  hin  unter- 
suchte, so  konnte  man  in  deutlichster  Weise  verfolgen,  wie  nach 
und  nach  mit  der  Entwickelung  des  Pilzes  die  Leichtigkeit  der  Dar- 
stellung der  HSminkrystalle  und  des  Auffindens  von  Formelementen 
abnahm  und  schliesslich  vollständig  versagte. 

So  wurde  durch  specielle  Versuche  die  zufällige  Beobachtung 
bestätigt  Diese  Erfahrungen  erhielten  aber  eine  noch  grössere  Be- 
deutung und  Wichtigkeit  für  die  gerichtliche  Expertise  durch  drei 
specielle  Fälle  aus  der  Praxis,  auf  die  ich  ausführlicher  ein- 
gehen  muss: 

Zwei  grossere,  aoi  Binsen  geflochtene  Teppiche  worden  zur  Dntersochong  der 
aof  denselben  beflndüchen  verdächtigen  Flecke  auf  Blot  eingeschickt,  wobei  wie 
gewöhnlich  dem  Experten  die  bekannte  Frage  vorgelegt  worde,  la  bestimmen,  ob 
die  verdichtigen  Flecke  von  Menschenblot  herstammen  oder  nicht  Bei  der  ge- 
nauen Besichtigung  der  Oberflache  der  Teppiche  zeigte  sich  auf  dem  einen  ein 
grosserer  Fleck  von  brSnollcher  Farbe,  nicht  erhaben,  nicht  massenhaft,  so  dass 
von  demselben  Qberans  schwer  die  znr  Untersuchung  nöthigen  Proben  abzunehmen 
waren.  Auf  dem  zweiten  Teppich  waren  dagegen  mehrere  kleine  Flecke,  dunkel- 
braune, stark  glanzende,  die  sich  leicht  ablösen  Hessen.  Bei  sorgDlltiger  Prü- 
fung dieser  letzteren  Flecke  mit  Weinsanre  auf  Formelemente  und  mit  Kochsalz 
und  Eisessigsänre  auf  HSminkrystalle  ergab  sich  sogleich  die  Blutnatnr  dieser  Flecke 
und  zwar  von  Singethierblut.  Eine  gleiche  Prüfung  des  Fleckes  vom  ersten  Teppich 
führte  dagegen  zu  durchaus  negativen  Resultaten;  von  Formelementen  des  Blutes 
nicht  eine  Spnr,  dagegen  aber  eine  grosse  Menge  von  Pilzsporen  und  Pilzfllden. 

Im  Besitz  der  früheren  Erfahrungen  wurde  ein  Theil  des  Fleckes  vom  ersten 
Teppich  mit  verdünnter  KalilÖsnng  behandelt,  wodurch  eine  Auflösung  des  Fleckes 
erfolgte,  und  in  dieser  Lösung  konnte  mit  verschiedenen  Reagentien  die  Gegenwart 
von  Albuminstoflien  dargelegt  werden.  Auf  diese  Thatsachen  hin  konnte  ich  im  ge- 
richtlichen ProtocoU  meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  dass  die  Flecke  des  zweiten 
Teppichs  unstreitig  Blutflecke  seien,  während  die  auf  dem  ersten  Teppich  höchst 
wahrscheinlich  auch  von  Blut  herstammten.  Dieser  Teppich  muss  aber,  schon  mit 
dem  Blutfleck  behaftet,  während  eiolger  Zeit  an  einem  feuchten  Orte  gelegen  ha- 
ben, wodurch  alle  Bedingungen  znr  Pilsbildung  auf  dem  Fleck  gegeben  waren; 
das  Resultat  dieser  Wucherung  war  das  Verschwinden  der  Formelemente  und  des 
Blutfarbstoffes  aus  dem  Fleck. 

Das  gerichtliche  ProtocoU  über  die  Umstände  beim  Aufflnden  der  Teppiche 
bestätigte  vollständig  die  in  der  Expertise  niedergelegte  Ansicht.  Der  erste  Teppich 
war  nach  vollbrachter  blutiger  That  in  eine  feuchte  dumpfe  Kammer  auf  die  Erde 
biogeworfen  worden  und  blieb  dort  liegen,  während  der  zweite  Teppich  in  einer 
trocknen  Stube  gefunden  wurde. 
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Aof  diese  TbaUachen  hio  worden  eiDzeloe  Stücke  des  zweiten  Teppldu,  If 
mit  Blotflecken  bedeckt  waren,  aosgeschniiten  und  Sholicbeo  feachtea  Verhillolaa 
ausgesetzt  Der  Einfloss  der  Verhaltoisse  blieb  nicht  lange  aoSy  es  entwickdia 
sich  Schimmelpilze  in  reichlichster  Menge  und  nach  Verlaof  fon  3  Wochen  koonta 
aus  diesen  Flecken  weder  Formelemente  noch  Häminkrystalle  nachgewiesen  wer^. 

Noch  iDteressanter  und  schlagender,  als  der  eben  bescfariebeoe 
Fall,  ist  folgender: 

Ein  StQck  einer  wattlrten  Zitzdecke  wurde  eingeschickt  and  zwar  zur  Fol* 
Stellung  der  Natur  zweier,  auf  dem  Zitz  sichtbarer,  brauner,  glanzloser  Flecke  i: 
Bezug  ihrer  Abstammung  ton  Blut  Bei  einer  PrQfung  dieser  Flecke  mit  Bife 
einer  Loope  zeigte  sich,  dass  die  Oberfläche  derselben  mit  einer  üppigen  SckisHBii- 
pllzmasse  fiberwuchert  war,  und  man  konnte  annehmen,  dass  als  Folge  dlewr  Pik- 
Vegetation  die  PrQfung  auf  Häminkrystalle  und  auf  Formelemente  dorcha»  negttff 
ausfallen  mGsse.  So  geschah  es  auch.  Die  Expertise  schien  hiernach  fSr  ^ 
ersten  Anblick  ohne  entschiedenes  Resultat  ausbllen  zu  mOsseo,  doch  es  IM 
noch  ein  Ausweg.  Es  wurde  nehmlich  flberaos  vorsichtig  der  ZItz  von  der  unter- 
liegenden Schicht  Watte  abgetrennt  und  die  so  freigelegte  Watte  einer  geniaeni 
Prfifung  unterzogen.  Hierbei  zeigten  sich  zwischen  den  einzahlen  Wattenftdeo  ni- 
nimale  Spuren  einer  dunkelbraunen  Masse,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Csiff- 
suchnng  als  von  Blut  herstammend  herausstellte.  Diese  Sparen  von  Blut  h  40 
Watte  konnten  nur  von  Blut  herstammen,  das  durch  den  Zitz  hindarchgednofc: 
war,  und  in  dieser  Tbatsache  lag  in  anschaulichster  Welse  eine  BestitJgang  für  die 
Abstammung  der  auf  dem  Zitz  verdachtigen  Flecke  von  Blut 

12.  September  1877.  Ein  Leinenlappen  mit  einem  blassen  Fleck  lag  zorEi- 
pertise  vor,  um  auf  demselben  Blut  nachzuweisen.  Durch  onmittelbare  Profsai 
einer  kleinen  Probe  des  Fleckes  auf  HSminkrystalle  und  auf  Formelemente  koast« 
die  Abstammung  des  Fleckes  von  Blut  nicht  dargelegt  werden,  es  zeigten  sieh  di- 
gegen  Pilzfäden  in  reichlichster  Menge.  Bei  der  folgenden  Behandlong  einer  «- 
deren  Probe  des  Fleckes  mit  verdfinnter  Kalilosung  wurde  eine  aehwacb  briaoBd 
gefärbte  Flüssigkeit  erhalten,  in  der  später  Albnminstoffe  nachgewiesen  werte 
konnten.  Somit  lag  hier  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  ein  Blatfleck  vor,  iff 
durch  Pilze  zerstört  worden  war. 

Durch  diese  letzten  Beobachtungen  und  Erfohmngen  gewigot 
meiner  Ansicht  nach  die  gerichtliche  Expertise  von  auf  Blot  ?e^ 
dSchtigen  Flecken  eine  nicht  zu  unterschätzende  Erweiterung.  Hochs: 
wahrscheinlich  werden  die  niedergelegten  Thatsachen  bald  von  air 
deren  Selten  her  bestStigt  werden,  denn  ich  darf  wohl  annehiBcs. 
dass  ahnliche  Erscheinungen  schon  früher  beobachtet  worden  sifl^. 
jedoch  der  richtigen  Interpretation  entbehrten. 
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Heber  syphilitische  Geflsserkraniiung. 

Von  Dr.  Karl  Huber, 

Prlvatdocenten  und  Assistenten  am  pathologischen  Institnte  sa  Leipzig. 


Nachstehendes  glaubte  ich  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorenthalten 
zu  dürfen,  da  es  einen  nicht  uninteressanten  Beitrag  liefert  zu  der 
in  neuerer  Zeit  des  Oefteren  disculirten  Frage  von  der  syphilitischen 
Erkrankung  des  GefMssapparates. 

G.  L.,  22  J.  T.  E. ').  Patientin  will  bis  znm  14.  Lebensjahre  ganz  gesaad 
gewesen  sein;  im  genannten  Jahre  überstand  sie  Scharlach,  compllcirt  mit  Rachen- 
dipbtherie  nnd  Nierenaffection,  wovon  sie  ToIIkommen  geheilt  wurde.  Im  1 8.  Lebens- 
jahre wandte  sie  sich  der  Laofbahn  einer  Pnella  poblica  xn,  mit  dem  Schauplätze 
ihrer  Tbätigkeit  abwechselnd  in  Leipzig  nnd  Dresden.  Im  Jahre  1876  machte  sie 
eine  linksseitige  Pleuritis,  sowie  einen  Blasenkatarrh  durch;  letzterer  soll  in  der 
Folge  niemals  ganz  gewichen  sein.  Den  13.  September  1878  wurde  sie  zum  Ersten- 
male  wegen  Syphilis  auf  die  syphilitische  Station  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses 
aufgenommen  nnd  blieb  dort  bis  znm  13.  December  d.  J.  Die  betreffenden  Mit- 
theilangen  ans  dem  dortigen  Krankenjoumale  lanten: 

„Oertliche  und  allgemeine  Syphilis:  Ulc.  syphilitic.  in  genital.,  Psorlas.  palmar., 
Plaques  opallnes  ad  lab.  oris. ,  Abscess.  glandol.  Bartholin,  sinistr. ,  Bubo  sinist. " 
Vom  7. — 24.  Januar  1879  war  sie  zum  Zweltenmale  an  derselben  Affection  in 
Dresden  In  Behandlung.  Nach  den  diagnostischen  Ergebnissen  handelte  es  sich  um: 
9 Condyloma  lata  ad  lab.  pudend.  (tc,  Exanthem,  maculos.  (Roseola),  Stomatit. 
olceroa.  ad  tonsill.  et  lab.  oris.,  Psoriasis  membran.  ling.'  —  Beidemale  wurde  in 
erfolgreicher  Weise  eine  Innnctionscur  in  Anwendung  gezogen,  «denn  bei  der  jedes- 
maligen Entlassung  waren  die  sinnftlligen  Erscheinungen  der  Syphilis  vollständigst 
geschwunden*. 

Der  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung  datirt  vom  8.  Februar  1879  —  also 
14  Tage  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Dresdner  Krankenhanse  —  ab.  Patientin 
bemerkte,  dass  der  Urin  trObe  wurde;  es  traten  ferner  Oedeme,  von  den  Beinen 
aufsteigend  und  sich  von  hier  aus  über  den  ganzen  Korper  verbreitend,  auf.  Das 
Allgemeinbefinden  war  wenig  gestört.  Den  11.  Februar  erfolgte  die  Aufnahme  in 
das  hiesige  Jakobsbospital.    Die  Krankenuntersuchnng  beim  Eintritte  ergab  „starkes, 

^)  FQr  die  klinischen  Daten  bin  Ich  Herrn  Dr.  Ramdohr,  Assist,  a.  d.  medic. 
Klinik  hierselbst,  sowie  Herrn  Dr.  Prenssler  vom  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden  zu  Danke  verpflichtet. 

ArohW  f.  pathol.  Anal.  Bd.  LXXIX .  Hft.  8.  35 
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allgemeiDes  Rorperodem*,  Zeichen  ?on  FlussigkeitsaoMinmlaog  in  Brost-  and  Basd- 
hoble,  geringe  Erscheinungen  ?on  Seiteo  des  Respirationsapparates.  Unter  Abvcb- 
doog  therapeutischer  Mittel  besserten  sich  die  Oedeme  in  geriogem  Grade,  steihs 
sich  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  ein,  am  von  da  ab  sich  in  wechselnder  flvl» 
bis  zam  Tode  zu  erhalten.  Die  Urinmenge  war  stets  eine  geringe;  die  Fsrbe  h 
Urins  weisslich-gelb ,  derselbe  stark  getrQbt,  stets  grosse  Eiwetssmengen  —  tbe» 
flfissige  Eiweisskorper,  theils  reichliche  Eiterkorpercheo,  bisweilen  Cjlinder  n.  s.  v.  - 
enthaltend.  Neben  diesen  Symptomen ,  die  zweifellos  aof  eine  NierenaffiBctioa  h> 
deuten,  war  hauflg  Erbrechen  vorbanden.  Der  Stuhlgang  dfinn.  Henaction  steo 
schwach.  Zu  schneller  Abnahme  der  Kräfte  gesellte  sich  eine  starke  psydüsd« 
Depression.  In  den  letzten  Lebenstagen  trat  des  Oefteren  Zittern  des  gute 
Korpers,  das  sich  am  stärksten  an  beiden  HSnden  bemerkbar  machte,  sowie  pone 
Unruhe  ein.  Am  Morgen  des  19.  Mai  1879  verfiel  Pat  in  Goma  und  IM  t 
diesem  bis  zum  Tode,  welcher  noch  an  demselben  Nachmittage  erfolgte. 

Das  Ergebniss  der  den  Tag  darauf  von  mir  vorgenommenen  Section  wsr  kA- 


Anatomische  Diagnose: 
Allgemeine  Gefasserkrankung  mit  ausgedehnter  Verkalkoog,  la 
stärksten  im  arteriellen  Systeme.  Amyloid  der  Milz,  des  Oirs- 
kanales,  der  mesenterialen  Lymphdrusen,  der  Leber,  in  letitsrer 
mit  Verfettung.  Rechtseitige  Amyloidnephritis.  Linkseitige  P|«lc- 
nephrose.  Ureteritis.  Gystitis.  Hydrops  anasarca.  Geringer  Hjdrv 
thoraz,  Hydropericardium.  Ascites.  Thrombose  der  Vena  civi  ie* 
ferior  und  der  Vena  cruralis  deztra.  Embolie  der  LnngenartcricE 
Geschwüre  im  Darmkanale  und  im  Kehlkopfe.  Verkäsende  aod  fri- 
schere entzündliche  Infiltrate  sowie  Bronchiectasenbildoof  j^ 
beiden  Lungen.  Hochgradiges  Lungenödem.  Starker  Decobitoiia- 
cralis. 

Grosser,  stark  abgemagerter,  im  Uebrigen  wohlgebauter  Leichnam.  Haut  itadL  I 
gespannt,  glänzend,  im  Allgemeinen  von  blasser  Farbe,  an  einzelnen  KorperfteÜa.  | 
z.  B.  dem  rechten  Unterschenkel,  stark  gerötbet.  In  der  Mitte  des  linken  Cst0-{ 
schenkeis  auf  seiner  hinteren  Fläche  eine  Handtellergrosse  blasenformlge  Abbeku  | 
der  Epidermis  mit  starker  Rothung  des  darunter  freiliegenden  Papillarkorpers;  BIi«a  | 
bildung  an  verschiedenen  anderen  Hautpartien.  Ausgedehnter  Decnbitos  am  Knc^j 
bein,  an  einzelnen  Stellen  sich  bis  auf  den  Knochen  erstreckend,  mit  nntei 
Rändern  und  einzelnen  weit  in  die  Umgebung  reichenden ,  mit  reicUicbea  U 
erffillten  Fistelgängen.  Hochgradiges  Oedem  des  Unterhantzellgewebes  thfäi 
des  intermusculären  Gewebes  an  beiden  unteren  Extremitäten,  In  geringeren  Gf 
an  den  übrigen  Korperpartien.  Starkes  Oedem  beider  grosser  Labien.  OedesUv 
Striae  an  beiden  Oberschenkeln  und  In  der  rechten  Baocbgegend.  Masciiat*! 
schlaff,  blass,  atrophisch,  theilweise  von  stark  feuchtem  Glänze.  Reichliche  Tc 
flecke.     Geringe  Starre. 

Thoraz  flach,  ziemlich  breit.    Unterleib  etwas  aufgetrieben.   Zwerchfell 
5.  Rippe,  links  oben  6.,  beiderseits  gespannt. 

Beide  Lungen  durch  vereinzelte  Pseudomembranen  an  Brnstkorb  ond  Z«ff^| 
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feli  adhärent.  Id  beiden  Plenrahohlen  aowie  im  Herzbeutel  gerioge  Meogeo  hell- 
gelber klarer  Flüssigkeit  Herz  ?on  mittlerer  Grosse,  Mascalatur  blass,  Wand  des 
linken  Ventrikels  ziemlich  dünn  und  schlaff;  sammtliche  Klappen  zart  und  glatt. 
Linke  Lunge  mflssig  lufthaltig,  von  reichlichen  Mengen  dünnschaumiger  Flüssig- 
keit durchsetzt;  im  unteren  Lappen  eine  beträchtliche  Anzahl  bis  erbsengrosser, 
theils  solider,  tbeils  im  Innern  erweichter  kSsiger  Heerde,  sowie  vereinzelte  lobulare 
Infiltrate  von  braunrother  Farbe.  Ein  Theil  der  kleinen  Bronchien  cylindrisch  ans- 
gebochtet;  die  Bronchien  des  unteren  Lappens  auf  der  Schleimhaut  gerothet  und 
mit  schaumiger  Flüssigkeit  erfüllt. 

Rechte  Lunge  noch  etwas  praller  infiltrirt  wie  die  linke,  von  kleinen  kSsigen 
Heerden  derselben  Beschaffenheit  wie  links  durchsetzt,  im  unteren  Lappen  verein- 
zelte frischere  lobulare  Infiltrate,  sowie  cylindrische  Bronchiektasen.  Auch  hier 
die  Bronchien  von  demselben  Verhalten  wie  links.  Einzelne  der  mittelgrossen  und 
kleinem  LungenarterienSste  beider  unteren  Lappen  von  total  obtnrirenden,  blassrothen 
Thromben  erffillt.  —  Das  Weitere  hierüber  siehe  unten.  — 

Schleimhaut  der  Mund-  und  Halsorgane  gerothet,  mit  wenig  dickem 
Schleime  bedeckt,  die  des  Kehlkopfes  am  Ansatzpunkte  beider  wahren  Stimmbänder, 
sowie  an  der  Innenfläche  der  Epiglottis,  von  oberflftchlichen  Geschwüren  mit  un- 
reinem Grunde  und  schwachgewulsteten  Rändern  durchsetzt 

In  der  Beckenhohle  circa  ^  Liter  schwachrostfarbener  Flüssigkeit 
Milz  in  massigem  Grade  vergrossert  (13 :  8^),  consistent,  blutreich,  von  sago- 
artigem Ansehen;  mit  LogoH'scher  Losung  exquisite  Amyloidreaction. 

Linke  Niere  hochgradig  atrophisch,  nicht  ganz  wallnussgross ;  Kapsel  stark 
verdickt,  adhärent;  nur  in  den  äussersten  Rindenpartien  ein  Saum  blassen,  stark 
comprimirten  Nierenparenchyms  erkennbar;  das  Uebrige  stellt  ein  System  grosserer 
und  kleinerer,  mit  schleimig-eitrigem  Inhalte  erfüllter  Hohlräume  dar,  welche  durch 
derbe  Bindegewebsstränge  von  einander  geschieden  sind  und  in  unmittelbarer  Com- 
muoication  stehen  mit  den  stark  ectatischen  Nierenkelchen  und  dem  Nierenbecken. 
Die  Schleimhaut  der  letzteren  an  vereinzelten  Stellen  schieferfarben ,  oberflächlich 
excoriirt  und  von  schleimig-eitrigen  Massen  bedeckt.  Schleimhaut  des  linken  Ureter 
)o  gleicher  Weise  verändert.  Arteria  renalis  sinistra,  am  hochgradigsten  in  ihren 
mittelgrossen  Aesten,  auf  ihrer  Intima  von  theils  einfachen  Verdickungen,  theils 
ausgedehnten  Ralkablagerungen  eingenommen  und  in  ihrem  Lumen  beträchtlich 
verengt. 

Hechte  Niere  stark  vergrossert,  Kapsel  in  geringem  Grade  verdickt,  Gewebe 
sehr  consistent,  Rinde  verbreitert,  von  gelber,  Pyramiden  von  hellrother,  Farbe;  in 
ersteren  die  Glomeruli  zum  grossten  Theil  in  Form  grauweisser,  auf  Zusatz  von 
Lagoirscber  Losung  sich  braun  färbender  Punkte  sich  abhebend.  Arteria  renalis 
dextra  in  ihren  mittelgrossen  Zweigen  in  ähnlicher,  jedoch  bei  weitem  in  nicht  so 
hochgradiger  Weise  wie  die  Sinistra  verändert.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche 
sowie  des  Nierenbeckens  und  des  rechten  Ureters  fleckig  gerothet  und  mit  schlei- 
mig-eitrigen Massen  bedeckt  Dasselbe  findet  sich  an  der  Schleimhaut  der  Harn- 
blase, welche  ausserdem  vereinzelte  Blutungen  erkennen  läset  Die  übrigen  Becken- 
organe lassen  nichts  Abnormes  erkennen.  Schleimhaut  des  Duodenums  blass, 
die    des  Magens   am  Fundus  von  vereinzelten  Hämorrhagien  durchsetzt     In  der 
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Scbleimbaat  des  onteren  Ileum  kleine  Geschwüre  mit  blaiMin,  BDretacD  Gm» 
Qod  lelchtgewuIsteteD,  schwachgerotheteo  Rlodeni.  Geschwüre  deiselbeo  Bctcbalor 
heit  in  der  Schleimhaut  des  Co e cum;  Znsatz  von  Lago1i*8cher L5sQSg  gitbt  ud 
hier  Amyloidreaction. 

Leber  stark  vergrossert,  Parenchjm  anf  der  Schnittfläche  von  gelber  Fnk 
fettglänzend,  wenig  bluthaltig,  von  reichlichen  Massen  kleiner,  granweisMr,  bk^ 
Behandinng  mit  Jodlosnng  Amyloidreaction  erkennen  lassender  Heerde  dorchirtiL 
Pancreas  consistent  nnd  blass.  MesenteriallymphdrQsen  bis  bohnengross  —  M 
Jodreaction  Amyloid  nachweisbar  — . 

Schadeldach  ziemlich  dünn,  weiche  Hlmhäote  mSssig  odematös,  Gshbwsbiüu 
schlaff  und  wenig  blnthaltig. 

Sammtliche  Arterien  der  weichen  GehimhSote  nnd  der  Gehirnsnbstsu  m 
▼dllig  normaler  Beschaffenheit 

Aorta  in  ihrem  oberen  Drittel  in  sflmmtlichen  HSnten  Intacf.  Von  ^  >k 
treten  anf  der  Intima,  anfanglich  noch  Tereinzelt,  kleine,  nicht  über  Iloseagn»» 
nnd  durchschnittlich  2 — 3  Mm.  im  Durchmesser  betragende  Verdicknogao  voa 
lieh  durchscheinendem  Ansehen,  theilweise  auch  rein  gelber  Farbe  aoL 
nehmen  an  Ausdehnung  und  Zahl  nach  abwSrts  gegen  die  beiden  Arter.  cranL  ks 
allmShlich  zu,  halten  sich  mit  Vorliebe  an  die  Abgangsstelle  der  GeHsM  n^ 
zeigen  eine  plaquesartige  Gonfiguration.  In  den  oberen  Partien  beider  Artcr.  crnile« 
finden  sich  darin  eingelagert  Heerde  von  derber,  kalkartig  harter  Beschsffaheit 
anfUnglich  noch  von  geringem  Umfiange. 

Es  mehren  dieselben  sich  zusehends  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Ge&sse,  seh- 
men  alsbald  in  contlnuirlicher  Weise  die  inneren  Partien  des  Gefassrohres  eia  od 
erscheinen  häufig  in  Gestalt  ziemlich  regelmässig  angeordneter,  in  querer  Ricktng 
gegen  das  Lumen  vorspringender  Kanten  nnd  Riffe.  Das  ganze  GeHssrohr  ßkh 
sich  in  Folge  davon  von  aussen  kalkartig  hart  an  und  bietet  beim  DorchsehneMcs 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Widerstand  dar.  Den  höchsten  Grad  der  AosbiUov 
erreichen  diese  Verändemngen  in  einem  Theil  der  kleinen  Muskelartcriea  Mb 
Oberschenkel,  sowie  fast  an  sämmtlichen  grossen  und  kleinen  Arterien  b«der  CDtfl" 
schenke!  und  Fusse.  Dieselben  sind,  so  z.  B.  die  Artt.  tibial.,  peron.,  pedUa^ 
in  ein  fortlaufendes  Kalkrohr  verwandelt,  welches  überdies  an  einiehea 
Strecken  in  verschieden  weiten  Abständen  kleine,  theils  partielle,  theils  totale  ssctv 
und  cylindriscbe  Ectasien,  erstere  in  rosenkranzformiger  Anordnung  zeigt,  f» 
Lumen  ist  an  vielen  Stellen  bisweilen  in  weiter  Ausdehnung  bis  zur  totales  Ct- 
durchgänglgkeit  veriegt,  theilweise  allein  schon  durch  die  genannten  Verindemoia. 
häufig  auch  durch  thrombotische  Ablagerungen,  welche  sich  anf  seiner  InncnlÜcke 
niedergeschlagen  haben. 

Die  mittelgrossen  Beckenarterien  zeigen  einfach  nmschriebene  Verdieknngca  ^' 
oben  angegebenen  Art,  die  kleineren  und  kleinsten  dagegen  ebenfalls  schoa  V^ 
kalkung,  jedoch  in  beschränkterem  Grade.  In  gleicher  Weise  alterin  eind  die  Ar- 
terien beider  oberen  Extremitäten,  derart,  dass  die  grossten  unter  ihnen  wieder« 
blosse  Verdickung  von  variabler  Form  und  Ausdehnung  darbieten,  während  die  fc''- 
neren,  insbesondere  die  beider  Vorderarme  und  Hände,  in  nach  abwärts  an  Isi» 
n\m  zunehmendem  Grade  auf  ziemlich  weite  Strecken  in  ein  sUrres  Ralkrohr  «f 
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wandelt  sind,  das  in  seinem  Sbrigen  Verhalten  vollkommen  mit  dem  bei  den  un- 
teren Eitremitaten  Angeführten  öbereinstimmt.  Ganz  denselben  Tjpns  behilt  der 
Prosets  bei  in  sammtlichen  Arterien  des  Uoterleibes,  so  der  Art.  hepatic,  lioeal., 
mesenteric.  sap.  et  infer.  o.  s.  w.  und  onterscheldet  sich  nur  in  dem  einen  Pnnkte 
von  dem  Bisherigen,  dass  er  hier  in  nicht  so  ausgedehnter  Weise  entwickelt  ist, 
und  einen  mehr  wechselnden  Charakter  besitzt.  Die  grosseren  Aeste  lassen  wiederum 
Verdickung,  die  kleineren  Verkalkung  mit  ihren  Complicationen  erkennen.  Die 
Arter.  coronar.  cord.  dagegen  sind,  analog  den  Gehimarterien,  bis  in  ihre  kleinsten 
Verzweigungen  hinein  vollkommen  Intact,  auf  der  Intima  dorchgSngig  zart  und  glatt, 
auch  in  den  übrigen  Hinten  von  der  gewohnlichen  Beschaffenheit. 

Einfache  Verdickungen  der  Intima  finden  sich  ferner  an  den  grosseren  Venen 
beider  unteren,  in  geringerem  Grade  denen  beider  oberen  Extremitäten,  an  mehreren 
der  Pnlmonalarterienaste  jeden  Calibers,  sowie  dem  Stamm  der  Vena  portamm  In 
seinem  ganzen  Verlaufe  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  vor.  Verkalkung,  voll- 
kommen analog  der  in  dem  arteriellen  Systeme,  ist  vereinzelt  an  den  mittleren, 
etwas  ausgedehnter  an  den  kleinen  Venen  der  Gliedmaassen  vorbanden;  auch  hier 
sind  die  beider  unteren  Extremitäten  bevonogt  gegenüber  denen  der  oberen.  Die- 
selbe Verflnderung  ist  an  wenigen  Stellen  in  einigen  der  kleinen  Pulmonalarterien- 
äste  noch  zu  bemerken. 

Die  Vena  cmralis  deztra  nebst  einem  Theil  ihrer  grosseren  Moskelflste  von  total 
obtorirenden  Thromben  erfüllt,  welche  sich  nach  anfwSrts  bis  in  die  Vena  cava  in- 
ferior hineinziehen. 

Mikroskopische  Untersuchung: 

Entsprechend  den  einfachen  Verdickungen  fand  sich  das  Gewebe  der  Intima  in 
verschiedener  Mftchtigkeit  von  rundlichen  und  spindelförmigen  Zellen  durchsetzt  vor, 
welche  an  den  gelb  bezeichneten  Partien  in  Verfettung  und  Nekrose  fibergegangen 
waren. 

Die  bedeckende  Endothelschicht  war  unverändert.  Die  Media  betheiligte  sich 
nur  in  soweit,  als  sie  an  vereinzelten  Stellen  zellige  Infiltration  zeigte  und  da,  wo 
der  Prozess  einen  beträchtlicheren  Grad  der  Aosbildang  erreicht  hstte,  von  innen 
her  zusammengedrängt  war.  Die  Adventitia  Hess  ausser  spärlicher  Zellenanhäofoog 
nichts  Besonderes  erkennen. 

Die  als  verkalkt  bezeichneten  Partien  boten  sowohl  bei  durchfallender,  wie  auf- 
fallender Beleuchtung  das  gewohnlich  bierfür  charakteristische  Ansehen  dar. 

Auch  die  chemischen  Reactionen  stimmten  hiermit  überein.  Dieselben  nahmen 
in  grosster  Mächtigkeit  und  sehr  häufig  ausschliesslich  die  Intima  ein,  welche  stark 
verbreitert  und  in  eine  völlig  structurlose  Masse  verwandelt  war,  die  sich  in  Form 
eines  welssglänzenden  Bandes  schaK  abgrenzte  gegen  die  Media  zo.  Letztere  war 
dadurch  an  multipeln  Stellen  in  verschiedener  Gestalt  und  Ausdehnung  comprimirt, 
nach  auswärts  vorgebuchtet  und  bisweilen  unter  mehr  oder  minder  starkem  Schwund 
ihrer  musculosen  Bestandtheile  ebenfalls  von  Kalksalzen  der  angegebenen  Art  in 
Quer-  und  Längsrichtung  durchsetzt.  Die  Adventitia  war  nur  ganz  vereinzelt  und 
ttets  dann,  wenn  der  Prozess  in  die  äassersten  Schichten  der  Media  vorgedrungen 
war,  mit  Kalksalzen  infiitrirt,  im  Uebrlgen  völlig  intact. 

Ein  besonders  eigenthumliches  Verhalten  ergab  sich  in  der  rechten  Niere.   Hier 
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erstreckte  sich  die  Verkalkoog  nor  bis  zo  den  eben  noch  mit  blosieoi  Aage  den* 
lieh  erkenobareo  Arterien,  während  die  noch .  kleineren  in  nicht  nnbetricktlkker 
Anzahl  statt  dessen  amyloide  Degenerationen  erkennen  Hessen.  Dieselbe  prSses> 
tirte  sich  in  der  bekannten  Weise,  war  jedoch  ausschliesslich  anf  die  Media  fe^ 
schränkt  NSchstdem  waren  in  herf  orragender  Weise  befallen  fast  aimmtilcbe  Gk- 
memll,  sowie  ein  Theil  des  die  Harnkanälchen  nmspinnenden  Capillarsystenis,  «ihxcsd 
die  übrigen  Gewebstheile  davon  frei  waren.  Die  Niere  bot  femer  alle  ZeidMB  cbn- 
nischer  Entzündung  —  ausgedehnte  zellige  Infiltration,  Schwund  eines  Thefls  de 
Drusengewebes,  Dilatation  eines  andern  Theils  der  Hamkanticheo,  Verfettong,  oicta 
amyloide  Cylinderbildung  —  dar. 

Wir  haben  es  auf  Grund  dieses  Befundes  hier  zu  thuu  mit 
einer  ganzen  Reihe  von  Einzelerkrankungen;  es  sind  dies  1)  Lud- 
genphthise,  2)  Gystitis  mit  der  Ureteritls  und  Pyelitis,  3)  Amyloid, 
4)  die  Veränderungen  in  beiden  Nieren  mit  ihren  Gomplicationeo 
und  5)  die  Gefässerkrankung.  Hiervon  sind  die  beiden  erstgenannten 
als  völlig  selbständige  Affectionen  von  einander  und  den  Qbrigoi 
abzutrennen;  erstere  ist  augenscheinlich  noch  jüngeren  Datums, 
letztere  verdankt  ihr  Entstehen  accidentellen  UmstSnden,  am  wahi^ 
scheinlichsten  Gatheterismus.  Die  Amyloiderkrankung  ist  wohl  un* 
zweifelhaft  auf  die  Syphilis  zu  beziehen.  Die  rechtsseitige  Nephritis 
muss  zum  grössten  Tbeile  von  dem  Amyloid  abhängig  gemacht 
werden,  während  der  Prozess  in  der  linken  Niere  einestheils  als 
Folgeerscheinung  der  Gystitis  zu  betrachten  ist,  in  der  Hauptsache 
jedoch  durch  nichts  Anderes  als  die  Gefässerkrankung  hervorgerufeo 
sein  kann.  Letztere  überhaupt  ist  es,  welche  unter  diesen  sSmnt- 
liehen  Veränderungen  am  meisten  hervortritt  wegen  ihres  Verhaltens 
nicht  blos  in  den  Nieren,  sondern  im  ganzen  Körper.  Fragen  wir 
nun  nach  deren  Ursache,  so  kann  sie  keineswegs  vom  Lebensalter, 
dem  gewöhnlichen  Grund  für  derartige  Affectionen,  abhängig  ge- 
macht werden,  auch  eine  andere,  häufige  und  schon  vielfach  be- 
tonte  Veranlassung,  chronischer  Alkoholismus,  kann,  da  keineric 
Anhaltspunkte  hierfür  vorliegen,  nicht  in  Frage  kommen.  Somit 
bleibt  zu  ihrer  Erklärung,  als  einzig  ätiologisches  Moment  nur  die 
constitutionelle  Syphilis  übrig. 

Es  muss  dieselbe  hiernach  mit  aller  Bestimmtheit  als  ,, syphi- 
litische Gefässerkrankung^  aufgefasst  werden.  Als  solche 
passt  sie  aber  keineswegs  in  den  Rahmen  der  hierfür  als  charakte- 
ristisch angegebenen  Veränderungen,  sondern  zeigt  ganz  weseot- 
liehe  Abweichungen.     Es  sind  das  die  hochgradige  Verkalkuo^ 
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besonders  an  den  kleinen  Extremitätenarterien,  das  Befallensein  nicht 
allein  des  arteriellen,  sondern  auch  des  venösen  Gebietes,  die 
Uebergangsstufen  von  der  geringfügigen  Verdickung  bis  zur 
ausgesprochensten  Verkalkung  und  endlich  das  Intactbleiben  der 
Gehirn-  und  Herzarterien.  Das  sind  Punkte  von  entscheidender 
Bedeutung  für  diese  ganze  Frage.  Dieselben  ergeben  auf  das  Evi- 
denteste, wie  die  von  einzelnen  neueren  Autoren,  besonders  Baum- 
garten, vertretene  Ansicht,  wonach  der  syphilitischen  Erkrankung 
des  Gefässsystems  eine  bestimmte  Specifitflt,  sowohl  hinsichtlich 
ihrer  Localisation  —  Gehirnarterien  —  als  ihres  morphologischen 
Charakters  —  obliterirende  Form  —  zukommen  sollte,  keine  all- 
gemeine Gültigkeit  beanspruchen  kann.  Dagegen  zeigen  sie,  dass 
der  syphilitische  Prozess  analog  seinem  sonstigen  Verhalten  auch 
am  GeCSssapparat  in  Form  einer  Allgemeinerkrankung  auf- 
treten kann. 

Eine  noch  besondere  Beachtung  verdient  hiebei  die  hochgradige 
Verkalkung.  Doch  hat  auch  dies  seine  Analogien  in  der  ganzen 
Reihe  von  Veränderungen,  wie  sie  unter  den  Begriff  der  Atherose 
oder  Arteriosclerose  fallen  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
insbesondere  bei  höherem  Lebensalter,  gewissen  Dispositionen  z.  B. 
Potatorium,  in  so  mannichfacher  Weise  uns  zu  Gesicht  kommen. 
Immerbin  unterscheidet  sich  unser  Fall  von  dem  gewöhnlichen 
durch  den  ausserordentlich  hoben  Grad  seiner  Ausbildung  und 
Verbreitung. 

Unter  solchen  Umständen  aber  kann  hiebei  der  Syphilis  kei- 
nerlei Specifität  zugestanden  werden,  sondern  sie  ist  in  eine  Reihe 
zu  stellen  mit  den  genannten  prädisponirenden  Momenten.  Zur 
richtigen  Beurtheilung  aller  dieser  Verhältnisse  ist  es  aber  unbedingt 
nötbig,  neben  genauer  Berücksichtigung  der  Aetiologie,  auf  sorg- 
fältige und  besonders  vollständige  Ausführung  der  Sectionen  zu 
halten.  Das  ist  es  gerade,  was  ich  bei  einigen  der  von  Baum- 
garten publicirten  Fälle  über  Arteriensyphilis  vermisse  und  dies 
i^Ut  für  den  wahren  Werth  derselben  schwer  ins  Gewicht. 

Dass  jedoch  im  Gefolge  von  Syphilis  auch  an  den  Gehirnarterien 
Verkalkung  vorkommen  kann,  zeigt  deutlich  genug  nachstehender, 
im  Laufe  dieses  Sommers  von  mir  secirte  Fall.  Das  Betreffende 
aus  dem  Protocoll  lautet:  „Syphilis^.  Zahlreiche  Gummata  mit 
schwieliger  Umgrenzung  in  den  weichen  Gehirnhäuten  an  der  Con- 
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vexität  beider  Stirnlappen,  partielle  Verwachsung  derselben  mit  der 
Dura  mater.     Defeete  auf  der  AussenflSche  des  Scbädels.    Grosse 
strahiige  Narben  in  der  Leber.     Narbenstränge  in  der  Schleimbao; 
der   rechten    Tonsillargegend.     Narben    an    der   Glans  penis.   Iß 
ganzen    GefSssapparate   mit   Ausnahme    streng   localisirter  klejoer 
gelber  Verdickungen  der  Intima  der  Aorta   keinerlei  weitere  Ver- 
änderungen, dagegen  an  einem  beschränkten  Orte,  nehmücfa  den 
Partien  zwischen  und  in  der  Umgebung  der  erwähnten  GammaU 
mehrere  der  mittelgrossen  und  kleineren  Arterien  der  weichen  G^ 
hirnhäute   und    der   angrenzenden    Gehirnsubstanz,    an    eiozeloefi 
Stellen  bis  zu  mehreren  Gentimetern  Länge  hochgradig  verkalkt. 
die  Wand  in   fortlaufender  Weise  in   ein  starres,   völlig  resisteaz- 
loses   Kalkrohr,    das   vereinzelte   Ectasien    zeigt,    verwandelt,  di^ 
Lumen   zum  Theil  verengt  und  mit  thrombotischen  Massen  erfOllL 
Dazu  kommt  nach   den  anamnestischen  Erhebungen,   dass  es  sid: 
hierbei   um   einen   Mann    in  keineswegs  vorgerücktem  Lebensalter 
—  Mitte  30  er  —  handelte,  bei  dem  chronischer  Alkoholismus  aas- 
zuschliessen  war,   der   dagegen  mit  Syphilis  schwer  belastet  vir 
Unter  solchen  Umständen  müssen  wir  genannte  Veränderungen  als 
auf  syphilitischem  Boden  entstanden  erklären,  während  wir  anatomiscb 
den  Prozess  in  keiner  Weise  abtrennen  können  von  der  verkalken- 
den Form  der  Atherose,  wie  sie  auch  unter  anderen  ätiologiscbeo 
Bedingungen  zu  Stande  kommt.    Es  unterscheidet  sich  somit  dieser 
Fall  von  dem  ersten  nur  dadurch,  dass,  während  es  sich  dort  uel 
eine  wirkliche  Allgemeinaffection   handelt,   hier  der  Prozess  streei 
locaiisirt  geblieben  ist. 
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XXVII. 

Ein  Fall  von  lehthyosis  Cornea. 

Von  Dr.  E.  Boegehold, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Station  von  Bethanien  in  Berlin. 


In  den  folgenden  Zeilen  gelangt  ein  Fall  von  Ichthyosis  Cornea 
zur  Beschreibung,  den  auf  der  äusseren  Station  von  Bethanien  zu 
beobachten  ich  Gelegenheit  hatte.  Ich  habe  anlSsslich  dieses  Falles 
die  über  Ichthyosis  handelnde  Literatur,  soweit  sie  mir  irgend  zu- 
gänglich war,  durchgesehen  und  hierbei  die  Wahrnehmung  gemacht, 
dass  dergleichen  Krankheitsbilder  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  ver- 
öffentlicht sind.  Der  Fall  dürfte  deshalb  wohl  einer  genaueren  Mit- 
theilung werth  sein. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Aoga8t  N.,  9^  Jahre  alt,  aas  Deetz  bei  Gross-Kreutz,  soll  nach  Angabe  der 
Eltern  die  ersten  3  Monate  seines  Lebens  ▼ollkommen  gesand  gewesen  sein.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  traten  zuerst  an  den  Fosssohlen  und  Handflachen  warzenfthnliche 
Gebilde  anf,  die  allmShIich  die  ganzen  Sohlen  ond  Handflttchen  einnahmen.  Von 
Seiten  der  Eltern  ist  bis  jetzt  gegen  das  Uebel  weiter  nichts  geschehen,  als  dass 
die  wuchernden  Massen  öfters  oberflächlich  mit  der  Scheere  abgeschnitten  worden. 
Der  Knabe  bat  sonst  niemals  au  einer  erheblichen  Krankheit  gelitten.  Die  Eltern, 
die  beide  gesund  sind,  geboren  dem  Tagelobnerstande  an  und  leben  in  ziemlich 
dürftigen  Verhältnissen.  Sie  haben  ausser  dem  Pat.  noch  einen  sechsjährigen  Kna- 
ben, der  gesand  ist.  In  der  Familie  sind  Hautkrankheiten  niemals  beobachtet 
worden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  in  Bethanien  wnrde  folgender  Status  praesens 
constatirt:  Pur  sein  Alter  ziemlich  kräftig  entwickelter  Knabe  mit  blühender  Ge- 
sichtsfarbe. Sichtbare  Schleimhäute  roth  gefllrbt.  An  den  Organen  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  nichts  Pathologisches.  Verdauung  normal,  Appetit,  Schlaf  gut.  Die 
ganzen  Handflächen  und  die  ganzen  Fusssohlen  sind  mit  stachelförmigen  Hervor- 
ragungen,  die  sich  1 — 1^  Cm.  hoch  Ober  das  Hautni?eau  erbeben,  besetzt.  Die 
Vegetationen  erstrecken  sich  auch  auf  die  Volarseite  der  Finger  und  die  Plantarseite 
der  Zehen,  doch  sind  sie  hier  niedriger.  Die  Wucherung  ist  bis  in's  Nagelbett  ge- 
drungen ;  die  meisten  Nägel  sind  von  demselben  abgehoben,  verkümmert  und  rissig. 
Die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist  vollkommen  gesund,  nur  findet  sich  auf  der 
Haut  über  beiden  Kniegelenken  je  eine  etwa  1^  Cm.  lange  und  1  Gm.  breite  Partie, 
die  Stacheln  von  etwa  \  Cm.  Länge  trägt.     Die  Stacheln  sind  an  den  Handtellern 
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und  FuMsohlen  darch  Pilzbildang  grünlich  gefärbt.  Bei  näherer  UoCennchoog  te^ 
es  sich,  da»  die  Stacheln  durchweg  ans  Epidennia  beatanden.  Auf  den  wdtcFQ 
mikroakopiachen  Befond  und  die  Therapie  werde  Ich  weiter  onten  niher  eingeho. 

Das  beschriebene  Rrankbeitsbild  reibt  sieb  an  die  FSUe  tD,  die 
ältere  Autoren  mit  den  Namen  Ichthyosis  Cornea  (Fuebs),  Icbthyoss 
acuminata  (idem),  Ichthyosis  spinosa  (Wilson),  Hystritismis 
(Pienk,  Tilesius),  Leontiasis  hystrix.  (Sauyage)  bezdchnelen. 
Lebert  (über  Keratosen  S.  125)  führt  aus,  dass  der  Name  Ichthyosis 
falsch  sei,  weil  die  Fischscbuppen,  von  deren  Aehnllchkeii  mit  den 
beschriebenen  Hautvegetationen  der  Name  entlehnt  ist,  in  diemischer 
Beziehung  zu  den  leimgebenden  Geweben  gehörten,  weil  dieselbeo 
ausser  Epithelialgebilden  Pigment,  Lederhaut  mit  Fasermaschen  und 
Fett,  Bindegewebe  in  mannichfacher  Form  enthielten  und  somit  eia 
ganzes  Organ,  gewissermaassen  einen  dermoiden  Appendix  darstell- 
ten, während  die  Borken  der  Ichthyosis  rein  epidermoidaler  Nator 
seien.  Er  schlägt  deshalb  für  die  fragliche  Affection  den  Namea 
Keratosis  diffusa  resp.  circumscripta  vor.  Der  berühmteste  Fall,  deo 
die  Literatur  in  dieser  Hinsicht  aufweist,  betrifft  bekanntlich  die 
Familie  Lambert,  und  sind  2  Mitglieder  derselben,  die  anfangs  die 
ses  Jahrhunderts  von  England  nach  Deutschland  kamen,  von  deo 
Leipziger  Arzte  Tilesius  genauer  beobachtet  und  beschrieben  wo^ 
den.  (Beschreibung  und  Abbildung  der  beiden  sogenannte  Stachel- 
scb weinmenschen,  Altenburg  1802.)  Bei  diesen  beiden  Kranken  war 
die  Affection  über  den^  ganzen  Körper  verbreitet,  und  nur  die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  waren  frei.  Dieses  Freibleiben  der  Handteller 
und  Fusssohlen  betonen  auch  andere  Autoren  ausdrücklich.  So 
Fuchs  (Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  Göttingea  ISAil 
S.  699),  Rayer  (Trait6  des  maladies  de  la  peau).  Bohrend  (Haot- 
krankheiten),  Edward  (Gleanings  of  natural  history,  London,  TomL 
1758).  Fuchs  (a.  a.  0.)  hebt  bei  Besprechung  der  Beschreibung, 
welche  Stulli  (Bullet,  des  sc.  m6d.  t.  21)  von  der  Krankheit  vds 
Melada,  einer  kleinen  Insel  im  Golf  von  Venedig,  auf  welcher  an- 
geblich eine  ganze  Reihe  von  Personen  an  Ichthyosis  comea  e^ 
krankten,  gegeben  hat,  als  Ausnahme  ausdrücklich  hervor,  dass 
Handflächen  und  Fusssohlen  zuerst  befallen  seien  und  erst  spitfr 
andere  Körpertheile.  In  unserem  Falle  war,  wie  oben  angegeben, 
die  Krankheit  fast  ausschliesslich  auf  Handteller  und  Fusssohkfl 
beschränkt.    Jedenfalls  scheint  die  allgemeine  Ichthyosis  comea  hio- 


547 

figer  als  die  locale  vorzukommen.  Ich  habe  bei  Durchsicht  der  mir 
zugSuglichen  Literatur  noch  2  einschlHgige  Mittheilungen  finden  können. 

Der  eine  Fall  ist  in  der  Dissertation  von  Ernst  (De  comeis 
corporis  humani  excrescentiis,  Berolini,  1819)  beschrieben.  Er 
betrifft  die  Füsse  eines  Mannes,  die  im  Berliner  anatomischen  Mu- 
seum aufbewahrt  werden.  Simon  (Hautkrankheiten,  Berlin  1851, 
S.  49ff.)  macht  über  dieses  Präparat  folgende  Angaben:  Das 
Leiden  hatte  in  geringem  Grade  bei  der  Geburt  bestanden  und  hatte 
spater  beträchtlich  zugenommen.  Die  Hautverdickung  war  durch 
nebeneinander  aufgerichtete  Zapfen  gebildet,  welche  am  linken  Pusse 
einen  grossen  Tbeil  der  Sohle  bedeckten.  Am  rechten  Pusse  waren 
die  Zapfen  niedriger.  Von  den  grösseren  Zapfen,  die  gegen  1^  Zoll 
Höhe  hatten,  sind  einige  in  Simon 's  Buch  auf  Tafel  UL  Fig.  XL 
abgebildet. 

Einen  zweiten  einschlägigen  Fall  theilt  Ollier  (Annales  de  la 
sypb.  et  des  maladies  de  la  peau,  1858,  p.  183)  mit.  Er  rechnet 
die  Krankheit  zu  den  Papillomen  und  beschreibt  das  Leiden  eines 
50jäbrigen  Mannes,  der  an  stachelförmigen  Hervorragungen  in  der 
Gegend  des  Malleolus  int.  utsque  litt,  die  bis  zu  1  Gm.  Höhe  hatten. 

Während  sonst  bei  der  Ichthyosis  die  Heredität  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  ist  deren  Einfluss  in  unserem  Falle  nicht  nachweisbar. 
Ist  die  Krankheit  nicht  angeboren,  so  scheint  sie  sich  gewöhnlich, 
wie  bei  unserem  Patienten,  im  dritten  Lebensmonate  zu  entwickeln. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  stimmen  die  meisten  Autoren  darin 
überein,  dass  bei  Ichthyosis  von  internen  Mitteln  nicht  viel  zu  er- 
warten sei. 

Neu  mann  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  S.  258)  empfiehlt 
für  hochgradige  Fälle  den  Arsenik.  Dr.  Diez  (Würtemb.  Corres- 
pondenzblatt,  24.  1860)  behandelte  ein  50jähriges  Weib,  das  an 
allgemeiner  Ichthyosis  litt,  mit  Arsenik.  Nach  5  Tagen  fielen  die 
Scbuppen  ab,  und  fing  die  Haut  sich  zu  glätten  an.  Doch  traten 
bald  Diarrhöen  auf,  an  denen  die  Kranke  zu  Grunde  ging.  Im 
ärztlichen  Bericht  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  vom 
Jabre  1858  wird  der  innere  Gebrauch  des  Leberthrans  empfohlen. 
Von  äusseren  Mitteln  werden  angeratben:  Kaliseife,  die  vorüberge- 
hend Heilung  bewirkt  haben  soll  (K  na  uff,  Bericht  über  die  36. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Speier  1866, 
Heidelberg),  (Veiel,  Bericht  über  die  Resultate  der  Heilanstalt  für 
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Flecbtenkraiike  in  deo  Jabreo  1855—1861,  Ganstatt).    Pix  liquida 
(derselbe)  (L e  b er  t ,  a. a.  0.)-  Letzterer  empfieblt  auch  SubUnulbftder. 

Bei  unserem  Patieaten,  wo  die  Äffection  nur  auf  kleine  G^ 
biete  besebrfinkt  war,  konnte  eine  energische  chirui^cbe  Therapie 
eingeschlagen  werden.  Wir  kratzten  nehmlicb  in  tiefer  Gblorofm- 
narkose  zum  ersten  Male  am  25.  September  1879  beide  Fasssobka 
mit  dem  scharfen  Löffel  gründlich  ab,  bis  wir  auf  blutendes  Ge- 
webe stiessen.  Die  ziemlich  erhebliche  Blutung  wurde  durch  Auf- 
legen von  Salicylwatte  gestillt.  Unter  Umschligen  von  Aq.  Plumbi 
trat  schnelle  Ueberbäutung  der  abgekratzten  Partie  ein.  8  Tage 
spMter  wurden  die  Hände  in  gleicher  Weise  abgekratzt  und  die  ei^ 
krankten  NHgel  mit  der  Scheere  weggeschnitten.  Etwa  4  Wochen  oaet 
der  ersten  Auskratzung  begannen  sich  neue  Stacheln  auf  den  Pusssohka 
zu  bilden,  die  am  10.  October  abermals  ausgekratzt  wurden.  Die  Aus- 
kratzung an  den  Händen  musste  am  25.  October  wiederholt  werden.  Am 
17.  November  wurde  diese  Operation  an  den  Fossaoblen,  wo  sich 
an  einigen  etwa  1^  Gm.  langen  und  1  Gm.  breiten  Stellen  abemuls 
Spuren  von  neuen  Vegetationen  zeigten,  aufs  Neue  vorgenommeo. 
In  der  Zwischenzeit  wurden,  sobald  Ueberbäutung  eingetreten  war, 
locale  Bäder  mit  Pottasche  angewendet  Von  innerlichen  Medica- 
menten sahen  wir  gänzlich  ab.  Ob  es  bei  dieser  Behandlung  ge- 
lingen wird,  eine  gänzliche  Heilung  des  Leidens  herbeizufübreo, 
ob  vielleicht  die  Haut  mit  der  Zeit  die  Fähigkeit  vertieren  wirdL 
immer  neue  Wucherungen  hervorzubringen,  bleibt  abzuwarten.  Der 
Knabe  hat  die  operativen  Eingriffe  sehr  gut  vertragen  und  niefloals 
nach  denselben  gefiebert 

Ich  habe  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  der 
abgeschabten  Massen  als  auch  an  einem  elliptischen  Hattt8tlld(cbeB. 
welches  ich  mitten  aus  dem  erkrankten  Gewebe  mit  dem  Messer 
herausgeschnitten  habe,  vorgenommen,  und  scheint  es  mir  von 
Wichtigkeit,  bei  der  Seltenheit  der  Äffection,  genauer  auf  der 
mikroskopischen  Befund  einzugehen.  Die  Ansichteu  der  Autorea 
Über  die  pathologische  Anatomie  der  Ichthyosis  sind  sehr  verschieden 
Mason  Good  (Study  of  medecin.  4  edit  London  1834.  Vol.  IV. 
p.  463)  glaubt,  dass  die  Ichthyosis  durch  einen  vermehrten  Ge 
halt  der  Hautsecrete  an  Kalksalzen  erzeugt  werde,  die  auf  der  Hao: 
zurückblieben  und  diese  wie  eine  Schale  UberzOgen.  Wilson  (ot 
diseases   of  the  skin.    II.  ed.    London   1847.    p.  320)  meint,  das» 
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das  (Iberreichlicbe  Secret  der  Talgdrüsen  zu  Krusten  und  Schuppen 
erhärte.  Gluge  (Abhandlungen  für  Physiol.  und  Patbol.  Jena  1841. 
S.  138)  sah  zwischen  den  Epidermiszellen  formlose  Massen,  die 
in  regelmässigen  circulären  Schichten  abgelagert  mit  den  Epidermis- 
zellen abwechselten.  Diese  Schichten  konnte  Simon  (1.  c.  S.  50) 
nicht  finden,  auch  ich  habe  sie  nicht  wahrgenommen.  Büchner 
(Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1854)  sucht  die  Hypertrophie  der 
Epidermis  dadurch  zu  erklären,  dass  das  Talgdrüsensecret  zwischen 
den  Epidermisblättchen  zurückgehalten  werde,  y.  Bärensprung 
(Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut 
Leipzig  1848.  S.  31)  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  Ichthyosis 
vorhandenen  Schuppen  oder  Stacheln  durch  eine  Hypertrophie  der 
Epidermis  erzeugt  würden.  Eine  gleichzeitige  Hypertrophie  der 
Papillen  nehmen  verschiedene  Autoren  an  (v.  Bären  Sprung, 
Rayer,  Neumann).  Die  Cutis  soll  in  mehreren  Fällen  ebenfalls 
verdickt  gewesen  sein  (v.  Bärensprung,  Simon).  Ich  habe  in 
dem  vorliegenden  Falle  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Fol- 
gendes constatiren  können:  Die  Cutis  zeigte  sich,  abgesehen  von 
der  Papillarschicht,  nicht  verdickt.  Hingegen  waren  die  Papillen 
erheblich  hypertrophisch.  Die  Hauptveränderung  aber  betraf  die 
Oberhaut  Die  Schichtung  derselben  in  Rete  Malpighii  und  Epider- 
mis war  fast  vollständig  verschwunden.  Während  man  sonst  bekannt- 
lich in  den  Interpapillarspalten  und  auch  in  den  ersten  Lagen  über  den 
Papillenspitzen  kleine  runde  Zellen  findet,  die  einen  deutlichen  Kern 
zeigen,  indess  nur  die  obersten  Schichten  aus  abgeplatteten,  kern- 
losen Zellen  bestehen,  war  im  vorliegenden  Falle  deutlich  zu  er- 
kennen, dass  fast  die  ganze  Oberbaut  aus  abgeplatteten,  polygonalen, 
kernlosen  Zellen  bestand.  Nur  eine  einzige  Schicht  von  Rundzellen 
mit  Kernen,  aus  zwei  übereinander  liegenden  Reihen  von  Zellen 
bestehend,  war  zu  constatiren,  nehmlich  die,  welche  den  Papillen 
unmittelbar  anliegt  und  dieselbe  wie  ein  Handschuh  den  Finger 
umgiebt  Bei  Zusatz  von  dünner  Kalilauge  war  auch  leicht  zu  er- 
kennen, dass  die  Zapfen  bis  in  ihre  Spitze  hinauf  aus  polygonalen, 
kernlosen  Zellen  bestanden.  Eine  Abhängigkeit  der  Configuration 
der  Zapfen  von  den  hypertrophischen  Papillen,  wie  sie  Rindfleisch 
(Lehrbuch  S.  262),  der  die  Axe  der  Schichtungscylinder  der  Epider- 
miszapfen  für  die  Fortsetzung  der  Papillenaxe  ansieht,  beschreibt, 
war  in  dem  vorliegenden  Falle  wenigstens  entschieden  nicht  nachweisbar. 
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Aus  diesem  mikroskopischen  Befunde  ISsst  sich  aucb  eis 
Schluss  auf  den  Prozess,  der  die  Ichthyosis  bedingt^  ziehen.  Dl> 
Wesen  der  Ichthyosis  besteht  wahrscheinlich  darin,  dass  die  neuge- 
bildeten  Epidermiszellen  abnorm  schnell  dem  Prozess  der  Verbor- 
nung  anheimfallen.  Die  verhornte  Zelle  aber  verliert  die  Elastidtli 
und  plattet  sich  durch  gegenseitigen  Druck  ab.  Wenn  mtn  siefc 
ferner  die  Frage  vorlegt,  woher  die  excessive  Wucherung  der  Epi- 
dermiszellen, welche  zur  Bildung  von  so  enormen  Mengen  von  Hon- 
Zellen  fQhrt,  stammt,  so  muss  man  entweder  annehmen,  dass  die 
tiefen  Zellenlager  trotz  ihrer  Verhomung  noch  nicht  die  Rhigkelt 
neuer  Production  verloren  haben,  oder  man  muss  jene  oben  e^ 
wShnte  zweireihige  Schicht  von  Rundzellen  als  die  alleinige  Matrii 
aller  neugebildeten  Zellen  ansprechen  und  derselben  die  Fibigkeit 
zuerkennen,  die  grossen  Massen  neuer  Zellen  bervorzobringeo. 
Letztere  Annahme  scheint  mir  die  richtigere  zu  sein.  Wesbalb  k 
Schichtung  der  Epidermiszellen  zu  der  Bildung  von  so  eigeothili)- 
lichen  Zapfen  führt,  ist  schwer  ersichtlich.  Die  Papillen  hatten,  «ie 
ich  bereits  erwähnt  habe,  in  dem  vorliegenden  Falle  keinen  Einfloss, 
und  überhaupt  war  von  einer  regelmässigen  Anordnung  der  Epide^ 
miszeilen  in  Schichten  nirgends  etwas  zu  constatiren.  Mir  sebeiot 
es,  als  ob  durch  den  Prozess  der  Austrocknung,  dem  die  obersten 
Epidermislagen  am  meisten  ausgesetzt  sind,  die  Zerklüftung  uD<t 
Spaltung  in  Stacheln  und  Zapfen  erfolgt,  wozu  die  Bewegaogeo. 
Reibungen  etc.,  denen  die  Haut  ausgesetzt  ist,  aucb  das  Ihrige  bei- 
tragen mögen. 

lieber  den  Antheil,  den  die  Drüsen  der  Haut  an  der  Erkrao- 
kung  nahmen,  vermag  ich  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  nicit 
viel  auszusagen.  In  einem  dem  excidirten  Hautstückchen  entnommeoeD 
Präparate  fand  ich  mehrere  Ausführungsgänge  von  Scbweissdrttseit 
die  anscheinend  unverändert  zwischen  den  Epidermiszellen  hindurdi' 
liefen  und  zwischen  2  Zapfen  mündeten. 

Die  chemische  Untersuchung  der  abgeschabten  Massen  ist  leider 
verabsäumt  worden.  Uebrigens  haben  die  classischen  Untersucbungec 
Schlossberger's  in  dieser  Hinsicht  schon  hinreichend  Liebt  ver- 
breitet. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath  Wilms,  spreebeitb 
für  Ueberlassung  des  einschlägigen  Materials  meinen  besten  Dank  au$. 
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XXVIII. 

Kleinere  Hittheilongen. 


1. 

lieber  die  qoanUtatiTe  BestlmmnDg  der  Schwefelsäare  Im  Haro. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 


Die  Schwefelsflore,  welche  aas  der  Zersetzung  des  Eiweiss  im  OrgaDismos  her- 
forgeht,  Terlflsst  den  Korper  nicht  ▼ollstandig  in  Form  schwefelsaurer  Salze,  wie 
man  früher  annahm,  ein  wechselnder  Theil  derselben  unterliegt  vielmehr,  wie 
E.  Baumann  gefunden  hat,  einer  Synthese  mit  verschiedenen  Stoffwechselprodacten 
des  Eiweiss  unter  Bildung  sogenannter  Aetherschwefelsauren ,  welche  neben  der 
Schwefelsäure  im  Harn  auftreten.  Diese  Aetherschwefelsauren  geben  die  Reactionen 
der  Schwefelsäure  nicht,  sie  werden  aber  durch  Sfluren  sehr  leicht  unter  Bildung 
Ton  Schwefelsflure  zersetzt.  Man  muss  somit  nach  Baumann  den  Gehalt  des  Harns 
an  «prtformirter'*  und  an  , gebundener **  abspaltbarer  Schwefelsflure  unterscheiden. 

Bei  der  gewohnlich  geübten  Alteren  Methode  der  Schwefelsaurebestimmung  wird 
der  Harn  bekanntlich  unter  Zusatz  von  Salzsflure  erwSrmt,  ehe  man  Chlorbaryum 
hinzufügt.  Diese  Methode  giebt  somit  nicht  den  Gehalt  an  praformirter,  sondern 
den  Gehalt  an  Gesammtschwefelsflure.  Nach  Baumann^)  «bedürfen  daher  alle 
bisherigen  Anga1>en  über  den  Schwefelsauregehalt  des  Harns  einer  Gorrectnr*.  Die 
Richtigkeit  dieses  Ausspruches  im  stricten  Wortsinne  Ist  nach  dem  oben  Erörterten 
einleuchtend,  allein  Tielfach  ist  jetzt  die  Anschauung  verbreitet,  dass  die  Schwefel- 
sflure des  Harns  überhaupt  nothwendig  nach  der  Baumann*schen  Methode  bestimmt 
werden  müsse  *),  welche  nur  die  priformirte  Schwefelsflure  ergiebt,  dass  überall  an 
Stelle  des  früher  geübten  Verfahrens  jetzt  das  Baumann'sche  zu  treten  habe. 
Diese  Ansicht  ist  irrig.  (Bau mann  selbst  bezeichnet  die  Aetherschwefelsflure  als 
eine  besondere  Form  der  Schwefelsäure.)  Abgesehen  von  besonderen  Specialfallen 
wünschen  wir  die  Schwefelsäure  des  Harns  zu  wissen,  um  an  ihr  einen  Maassstab 
für  den  Eiweisszerfall  lu  haben  und  in  diesem  Falle  muss  man  nothwendig  die 
9 Gesammtschwefelsflure*  bestimmen,  nicht  die  präformirte;  nur  die  Gesammt- 
schwefelaiure  giebt  ein  richtiges  Bild  von  dem  Eiweisszerfall. 

Wie  viel  von  der  im  Rorper  entstehenden  Schwefelsäure  nachträglich  wieder 
gebunden  wird,  ist  eine  ganz  secundflre  Frage,  die  mit  den  quantitativen  Stoff- 
wechselverhflltnissen  gar  nichts  zu  thun  hat.  Die  Grosse  dieses  Anthells  der 
Schwefelsflure,  welche  «gebunden*  wird,  hängt  von  dem  Vorrath  des  Körpers  an 
solchen  Substanzen  ab,  welche  geneigt  sind,  Verbindungen  mit  Schwefelsflure  ein- 
zugeben nnd  dieser  wiederum  von  verschiedenen  Factoren.     Ich  erinnere   daran, 

1)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.    I.    S.  70. 

')  Ganz  gewohnlich  findet  man  bei  Anführung  der  Schwefelsflurebestlmmung  den 
Zusatz  «die  Schwefelsflure  wurde  nach  Baumann  bestimmt*. 
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dass  onter  patbologischeo  VerhflUnisMD  die  Menge  dieser  Sobstaozeo  aotferordm 
lieh  zanehmen  kaoo;  bekanotüch  treten  namentlich  zwei  derartige  Dormale  Stof- 
wecbselprodncte:  das  Indo!  und  das  Phenol  pathologisch  oft  io  enorm  vennekrtff 
Menge  aof  and  bewirken  eine  dem  entsprechende  Steigeroag  der  geboodcDea 
SchwefelsSnre.  Ich  erinnere  femer  daran,  dass  die  Art  der  Eroiltninf  tod,  ■ 
höchstem  Maasse,  verschiedene  Medicamente,  wie  namentlich  Phenol  ond  Thjn>i» 
von  Einfloss  sind  anf  das  VerhSitniss  zwischen  praformirter  ood  gebondaer 
Schwefelsäure. 

Die  Menge  der  vschwefelsäorebindenden*  Substanzen  kann  von  einem  Tai? 
zum  andern  den  grossten  Schwankungen  unterliegen.  Die  Bastimmang  der  prsfar- 
mirten  Schwefelsaure  allein  giebt  uns  also  keinen  genaueren  Anfscbloss  über  & 
Grosse  des  Eiweisszerfalles  im  Körper,  da  wir  nie  wissen,  wie  groes  d«  Aotke' 
der  Schwefelsäure  ist,  welcher  sich  der  Bestimmung  entzieht'):  Die  Angabe  der  pii- 
formirten  Schwefets&ore  bedarf  fielmebr  der  Ergänzung  durch  den  Werth  für  i» 
gebundene  Schwefelsäure.  —  Aus  diesen  Gründen  ist  für  klinische  Harnnoter- 
suchnngen,  sowie  für  experimentelle  Stoffwechselunt ersachongcs, 
die  ältere  Methode  der  Schwefelsäurebestimmnng  beiznbehaltes, 
welche  die  Gesammtschwefelsäure  ergiebt  und  es  ist  nur  noch  besonders  dM- 
aof  Bedacht  zu  nehmen,  dass  bei  der  Bestimmung  «nch  in  der  That  eine  ToUstät- 
dige  Spaltung  der  Aetherschwefelsäure  erreicht  wird.  Man  kann  darauf,  des  As- 
gaben  Baumann's  folgend,  rechnen,  wenn  man  den  klar  filtrlrteo  Harn  bM 
Salzsäure  versetzt  bis  zur  stark  sauren  Reaction,  dann  bis  zum  beginnenden  Siede« 
erhitzt.  Alsdann  wird  eine  hinreichende  Menge  Chlorbaryum  hinzugetctst  ond  aif 
dem  Wasserbad  so  lange  erwflrmt,  bis  der  schwefelsaure  Baryt  sich  gut  abgesctn 
hat  ond  die  darüber  stehende  Hussigkeit  ganz  klar  erscheint,  erst  dann  filtrirt  osd 
mit  heissem  Wasser  nachgewaschen,  bis  im  Filtrat  keine  Spur  von  Baryt  mehr  aa^ 
welsbar  ist.  Ist  dieser  Punkt  erreicht,  so  wäscht  man  noch  einige  Mal  mK  heiss» 
Alkohol  und  schliesslich  mit  Aether.  Durch  das  Waschen  mit  Aether  wird  die  Ze! 
des  Trocknens  ausserordentlich  abgekürzt 

Für  die  gesonderte  Bestimmung  der  gebundenen  und  präformirten  Schwelci' 
saure  hat  Bau  mann  ein  Verfahren  angegeben,  welches  darauf  beruht,  dats  der 
Harn  bei  der  Fällung  mit  Cblorbaryom  nicht  mit  Salzsäure  angesioert  wird,  aoe- 
dem  mit  Essigsäure.  Die  Essigsäure  bewirkt  keine  Spaltung,  der  ansfialtco^ 
schwefelsaure  Baryt  stammt  also  ausschliesslich  von  der  präformirten  SchwefdsSsxv. 
Das  essigsaure  Filtrat  enthält  noch  die  ganze  Menge  der  gebundenen  SchwcfelsMff 
und  wenn  man  es  mit  Salzsäure  erwärmt,  so  Hlllt  schwefelsaurer  Baryt  aas,  v«^ 
eher  ausschliesslich  aus  der  gebundenen  Schwefelsäure  stammt.  Der  erste  Bafyi- 
niederscblag  enthält  aber  nicht  allein  schwefelsauren,  sondern  auch  phosphoraaaict 
Baryt,  welcher  letztere  durch  Behandeln  mit  Salzsäure  auf  dem  Filter  entfernt  «tri 

Die  Bestimmung  der  beiden  Schwefelsäuren  nach  diesem  Verfahren  iat  nicK 
selten  eine  sehr  zeitraubende  und  mühselige  Operation.  Während  mitonter  aüff- 
dings  die  Fitration  des  mit  Essigsäure  angesäuerten  und  mit  Cblorbaryom  geSIh« 
Harns  ganz  gut  von  Statten   gebt,  erfolgt   sie  in  anderen  Fällen  aosacrordeothfi 

I)  Vgl.  R.  V.  Velden,  Dieses  Archiv  Bd.  70  S.  343. 
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langsam  and  oft  ist  aocb  das  Fiftrat  nicht  absolut  klar.  Eine  weitere  Klippe  der 
Methode  liegt  in  dem  Behandeln  des  Niederschlages  auf  dem  Filter  mit  Saliafiare; 
mir  ist  ee  wenigstens  recht  hanfig  passirt,  dass  dabei  etwas  schwefelsaorer  Baryt 
durch  das  Filter  ging.  Mitunter  gelingt  es  dann  noch,  die  Bestimmung  in  retten, 
indem  man  onbekQmmert  weiter  flltrirt,  resp.  auswascht,  bis  das  Filtrat  anfängt, 
klar  zn  werden  und  dann  das  trflbe  Filtrat  wieder  auf  das  Filter  glesst;  es  kommt 
aber  auch  for,  dass  es  gar  nicht  mehr  gelingt,  ein  klares  Filtrat  zu  bekommen 
und  die  ganze  Bestimmung  terloren  gebt.  Ich  vermeide  daher  die  Bestimmung  der 
präformlrten  Schwefelsäure  ganz  und  ermittle  den  Gehalt  an  Gesammtschwefelsiure 
und  den  an  gebundener  Schwefelslure  in  gesonderten  Harnportionen:  Die  DiÜBren^ 
ergiebt  die  pr&formirte  Schwefelslure.  Dass  man,  um  diese  zu  erfahren,  zwei  Be- 
stimmangen  machen  muss,  Ist  kein  Narhtheil,  denn  nach  dem  frfiher  Er5rterten  hat 
die  Kenntniss  der  prtformirten  Schwefelsäure  allein  wenig  Werth. 

Waa  die  Bestimmung  der  gebundenen  Schwefelsäure  betriflft,  so  nehme  ich 
nicht  Anstand,  eine  kleine  Modification  zu  beschreiben,  welche  mir  wesentliche 
Dienste  geleistet  bat  Die  Leichtigkeit,  mit  der  man  klare ,  schwefelsaurefreie 
Filtrate  bekommt,  wenn  man  Harn  zum  Zweck  des  Titrirens  mit  Quecksilberlosnng 
vorher  mit  der  von  Lieb  ig  angegebenen  Barytmischung  fftllt,  fahrt  unwillkQrllch 
aaf  die  Idee,  dieses  Verfahren  zur  Enfernung  der  praformirteo  Schwefelsäure  aus 
dem  Harn  zu  benutzen.  Aehnlich  sind  auch  Baumann  und  Ghristiani')  zu 
Werk  gegangen,  um  die  wässerigen  Auszüge  des  Vogelhams  von  Schwefelsäure  und 
harzartigen  Beimischungen  zu  befreien:  sie  fällten  mit  Ghlorbaryom  unter  Znsatz 
von  kohlensaurem  Ammoniak  und  In  neuester  Zeit  hat  dieselbe  Methode  Senator*) 
auch  für  menschlichen  Harn  angewendet  Die  Liebig*sche  Barytmischung  selbst 
lasst  sich  nicht  verwenden  wegen  ihres  Gehaltes  an  salpetersaurem  Baryt'),  wohl 
aber  ein  Gemisch  von  2  Vol.  Aetzbarytiosuiig  (kaltgesättigt)  und  1  Vol.  gesättigter 
Chlorbaryumldsang.     Ich  verfahre  nun  also  folgendermaassen. 

50  oder  tOO  Gem.  Harn  (bei  sehr  dünnem  Harn  entsprechend  mehr;  es  ist 
Dicht  gerade  nothig,  dass  der  Harn  vorher  filtrlrt  sei)  werden  mit  dem  gleichen 
Volamen  der  angegebenen  Barytmischong  venetzt  und  nach  einigen  Minuten  durch 
ein  nicht  angefeuchtetes  Faltenfllter  gegossen.  Die  Filtration  erfolgt  sehr  schnell, 
das  Filtrat  ist  meistens  absolut  klar;  ist  es  anfangs  trOb,  waa  mitunter  vorkommt, 
M>  gieaat  man  den  ereten  Antheil  auf  das  Filter  zurück.  Vom  Filtrat  misst  man 
50  resp.  100  Gem.  ab,  welche  also  25  rasp.  50  Gem.  Harn  entsprechen  (selbst- 
verständlich kann  es,  namentlich  bei  stark  alkalischem  Harn  vorkommen,  dass  das 
gleiche  Volnmen  Barytmischung  nicht  aosraicbt,  man  moss  daher  das  Filtrat  prfifen, 
ob  es  mit  der  Barytlösung  keinen  Niederachlag  mehr  giebt  und  eventuell  eine  neue 
Biischung  mit  mehr  Barytlösung  machen),  säuert  mit  Saltsäura  an  bis  zn  stark 
saurer  Reaction,  erhitzt  zum  beginnenden  Sieden,  dann  auf  dem  Wasserbad,  bis 
der  schwefelaaara  Baryt  sich  gut  abgesetzt  hat  n.  a.  w.    Sehr  zweckmässig  ist  es, 

<)  Zeitschr.  f.  physiol.  Ghem.  IL   S.  275. 

*)  Ebendas.  Bd.  IV.    S.  2. 

')  Beim  Kochen  des  Filtrates  mit  Salzsäure  wird  nebmllch  Salpetersaure  frei 
und  daa  Gemisch  der  beiden  Säuran  hält  schwefelsauren  Baryt  in  beträcht- 
licher Menge  In  Losung. 

▲rohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIX.  Hft.  8.  36 
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den  Niederschlag  auf  dem  Filter  Dach  Baamann's  Angabe  mit  heinam Alkohol  n 
waichen,  wenn  das  Waschwasser  sich  barytfrei  zeigte,  am  Farbstolb  etc.  n  eni- 
fernen.  Zum  Schloss  pflege  ich  auch  hier  mit  Aether  zu  waschen.  Man  kans  dos 
nach  wenigen  Angenblicken  Filter  sammt  Niederschlag  im  Platintlegd  feratchfo. 

Die  Bestimmung  der  gebundenen  Schwefelsäure  nimmt  Dach  diesem  nodifldita 
Verfahren  nicht  mehr,  wie  etwa  eine  Stunde  in  Anspruch  ^-  ein  grosser  ?omg,  rai 
man  nur  die  gebundene  Schwefelsfture  erfahren  will.  In  der  That  kann  onterCa- 
stSuden  die  Kenntniss  dieser  allein  werthfoll  sein.  Es  seigl  sidi  nehmfick,  dia 
die  gebundene  Schwefelsaure  hei  einem  gleichmissig  emihrteo,  anmUierod  Im  Süd- 
sibffislaicbgewicht  befindlichen  Hunde  eine  fast  constante  Grösse  dniteUt,  a 
daas  man  aus  geringen  Abweichungen  derselben  allein  achon  Schlfiase  nackao  kiai 
und  das  Verhältniss  zwischen  prtformirter  und  gebondaner  Schwefdaian  pt 
nicht  zu  kennen  braucht.  —  Zum  Beleg  führe  ich  die  folgenden  Zahlaa  for  ik 
I  24  ständige  Menge  der  gebundenen  Schwefelslure  als  schwefalaanren  Baiyt  an.  Der 

Hund  war  mit  500  Grm.  Fleisch  und  50  Speck  annflhemd  im  N-Glsickgewi^ 
Der  Harn  wurde  stets  durch  Wasserzusatz  auf  450  Ccm.  gebracht,  50  Ccai.  v 
Bestimmung  genommen. 

%,  December  1879.    Normal.  0,2106 

3.  -  -  0,2520 

4.  -  .  0,2232 

I   Je  5  Grm.  Amldobenzoesftnre     gJa^^ 

7.  -     I  •'«  Nateiom«lx.  ^«^^^ 

8.  2,5  Grm.  Paraozybenzoeanre    0,2556 

als  Natrlomaalz. 

9.  -     I  Je  4  Grm.  Paraozybenzoeslare    0,5220 
10.        -            -    )  als  freie  Slure.  0,6444. 

Mao  sieht  daraus,  daas  die  Paraoxybenzoeaflore,  wieBanmann  oad  Herter 
schon  nachgewiesen  haben,  eine  Steigerung  der  gebundenen  Schwefeisäors  beaMfi 
die  Amidobenzoesiure  dagegen  nicht.  —  Ebenso  gut  wie  in  Hundahani  liasl  an 
naturlich  auch  in  menschlichen,  Kaninchen-  und  Pferdeham  die  gebondene  Sckaefai- 
saure  auf  diesem  Wege  bestimmen. 

Um  nichts  zu  tersaumen,  habe  ich  noch  dieaes  modificirte  Verfahren  (H.  f.) 
mit  dem  nrsprflnglichen  Baumann 'sehen  (B.  V.)  fergKcheo.  In  den  batdaa  •*- 
geführten  Versuchen  fiel  der  Werth  fSr  die  gebondene  Scbwafelaiiira  aack  IL-V 
etwaa  niedriger  ans,  nehmlich  für  25  Gem.  Harn 

B«  V,  M.  V. 

f.        0,01 32  Grm.        0,01 1 7  Grm. 
11.        0,0212    -  0,0190    - 

In  letzterem  Falle  wurde  auch  die  Gesammtschwefalslare  diract  baatiBWii> 
0,4565  Grm.  nnd  die  prSformirte  nach  dem  Baumann'achen  Verfihrea  o 
0,4302  Grm.,  während  sie  sich  durch  die  Differenz  (0,4565  mlnos  0,0191)1- 
0,4375  ergiebt 

')  Ich  habe  absichtlich  eine  Substanz  gewSblt,  von  der  dies  achon  feststekl 
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2. 

BemerkoBg  über  die  tägliche  GrSsse  der  Epidermisabstossuug. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 


J.  Moleschott  gelangt  bei  eeinen  Untertochaogen  «Aber  dae  Wacbethoin  der 
Horngebilde  des  meoscUichen  Körpers  und  die  damit  terbandene  Stickstoffabgabe* 
(Holeschott 's  Untersnchangen  aar  Natorlehre.  XII.  S.  187),  die  haaptsacblich 
Ton  dem  Gesichtspankt  ans  angestellt  sind,  die  Bedeatong  der  Epldermoidal-Ab- 
stossDOg  ffir  die  Stickstoffbllans  kennen  an  lernen,  lu  dem  Resultat,  daas  der  tag- 
liche Verlust  an  Oberhaut  durch  uomerkliche  (!)  Abstossung  auf  14,353  Gnn.  su 
veranschlagen  ist,  entsprechend  2,009  Grm.  Stickstoff  oder  4,497  Gnn.  Harnstoff; 
das  ist  also  etwa  f  der  geaammten  Hamstoffaosscheidong.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  dieses  Resultat,  wenn  es  begründet  ist,  Stoffwechselnntersnchungen  znnichst 
am  Menschen  bexSglich  der  Stickstoflhusscheidung  gSnslich  illusorisch  machen 
wurde  und  der  Namen  des  Verf.'s  nothlgt,  diesen  Einwurf  nicht  leicht  sn  nehmen. 
Allein  die  Schwere  des  Einwurfs  fsrmindert  sich  alsbald,  wenn  man  zusieht,  wie 
M.  zu  dieser  Zahl  gelangt  Sie  ist  folgendermaassen  abgeleitet.  M.  hatte  eine 
Furunkel  an  der  Volarseite  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  überstanden,  in  Folge 
dessen  sich  ein  Oberhaotlappen  abloste.  Derselbe  bedeckte  einen  Flflchenraum  von 
75  Quadratmillimetem  und  wog  0,0227  Grm.  In  34  Tagen  hatte  sich  dieser  Defect 
vollständig  ersetzt;  also  wird,  so  schllesst  M.,  in  34  Tagen  die  Oberhaut  erneuert 
und  ea  werden  In  dieser  Zeit  auf  je  75  Qnadratmillimeter  Fläche  0,0227  Grm. 
Hornhaut  producirt  Die  ganze  Korperoberfliche  zu  1,614  Quadratmeter  angenom- 
men, wflrden  also  in  34  Tagen  48ft,5  Grm.  Epidermis  prododrt,  also  pro  Tag 
14,353  Grm.  M.  nimmt  also  unbedenklich  an,  dass  die  physiologische  Erneuerung 
der  Epidermis  an  Intensität  einem  pathologischen  Regenerationsvorgang  gleichzusetzen 
sei!  M.  bedauert  zwar,  keine  Unterlagen  von  grosserer  Sicherheit  zu  haben,  allein 
er  sagt  andererseits  sogar,  dass  diese  Zahl  fQr  jugendliche  Individuen  eher  zu  niedrig 
gegriffen  sei! 

Nun!  ich  meine,  die  exorbitante  Hohe  dieser  Zahl  hätte  M.  wohl  an  der 
Richtigkeit  der  Annahme,  daas  die  physiologische  Erneuerung  und  die  pathologische 
Regeneration  gleichgesetzt  werden  dürfe,  zweifelhaft  machen  mQssen.  1  Grm.  Ober- 
bautschuppen  (von  Ichthyosis-Kranken)  nimmt  schon  einen  so  grossen  Raum  ein, 
dass  an  eine  ,^ unmerkliche*  Abschuppung  von  14  Grm.  gar  nicht  zu  denken  ist 
Wäre  die  Zahl  von  Moleschott  richtig,  so  mussten  beim  Ablegen  der  Kleider  des 
Abends  ganze  Wolken  von  Epidermis  herausfallen!  Kurz  —  eine  so  massenhafte 
Epidermisabstossung  musste  denn  doch  zu  sehen  sein!  M.  hätte  ja  sehr  leicht  die 
Probe  auf  daa  Ezempel  machen  und  versuchen  können,  wieviel  Epidermisschoppen 
sich  nach  24 stundigem  Aufenthalt  im  Dett  vorfinden,  jeder  Reconvalescent  hätte 
hierzu  Gelegenheit  geboten.  Die  Menge  ist  eben  , unmerklich *,  d.h.  sehr  gering, 
sber  nicht  14  Grm.!  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Zahl  von  Moleschott  vielleicht 
50  Mal  zu  hoch  ist 

36* 
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Es  w8re  aach  ganz  aoerklftrlich,  wie  es  bei  einer  so  masMohafleo  Abstomii 
foD  Epidermis  logehen  soll,  dass  in  einer  Reibe  aorgflltiger  Versuche  das  Stid- 
stoffgleicbgewicht  beim  Menschen  ihatsficblich  erreicht  ist  Es  miisa  frelHch  IOf^ 
geben  werden,  dass  ein  Umstand  das  Wiederfinden  des  Sticiutoffs  der  Nabmoi  k 
Harn  und  FUces  sehr  erleichtert  Die  StickstofiTbestimmoDgeD  sind  darchschnitüid 
noch  nach  den  alteren  Methoden  dnrch  Verbrennen  mit  Natronkalk  ansgelohit  Kai 
giebt  diese  Methode  notorisch  fOr  die  Eiweisskorper  der  Nahning  zo  niediigs  Wcftbt, 
für  den  Harn  dagegen  richtige.  Wenn  man  also  den  StickatofligehaU  der  Nabraf 
so  niedrig  annimmt,  so  wird  man  natürlich  weniger  Mflhe  habeo,  alle«  SticksUf 
wiedennfinden.  Allein  das  sind  nar  kleine  Differeoien,  es  Ist  nicht  dano  so  do- 
ken,  dass  durch  diesen  Umstand  2,1  Grm.  Stickstoff  terdeckt  werden  koosles; 
ausserdem  kommt  für  daa  Deficit  auch  noch  die  Abgabe  fon  gaafonajgeaa  Stickstaf 
dnrch  die  Haot  und  Lnnge  nach  Seegen  und  Nowak  in  BetrachL 

Aach  die  Erfohrongen  am  Hände  sprechen  dnrchaos  gegen  die  Zahl  m 
Moleschott  Volt  bestimmte  den  Verlust  an  Haaren  und  Epidemis  bei  eioeB 
Hond  Yon  30  Kilo  in  1,2  Grm.  pro  Tag  and  dabei  machten  die  Haare  deo  be 
Weitem  grössten  Theil  ans.  Epidermis  ist  ferhiltnissBBissig  wenig  neben  dem  Hw 
an  sehen;  in  iweckmissig  eingerichteten  Käfigen  liaaen  sich  Beohachtangea  darüba 
leicht  anstellen.  Run  ich  bin  öberaeogt,  daaa  die  Berechnung  ton  Molescbt/it 
unrichtig  ist  ond  dass  Versoche  Qber  Stickstoffgleiehgewicht  beim  Menschen  dird 
den  Verlast  ton  Epidermis  nicht  weiter  berührt  werden,  als  dorch  natarmeUlidf 
Fehler. 


3. 

Ueber  das  Verhalten  des  Metbjrlgrin  m  anjloid  degeierirt«i 

Geweben. 

Von  Dr.  H.  Gurschmann  in  Hamburg. 


Gelegentlich  einer  mich  augenblicklich  beschäftigenden  Untersuchung  nber  aai- 
loide  Entartung  der  Niere,  hatte  ich  zur  Anwendung  einiger  der  neuerdings  so  «id 
gebrauchten  Anilinfarben  Anlass.  Es  interessirte  mich  unter  anderem,  in  Hiobllci 
auf  die  Angaben  Heschel's  und  Jurgensen's  über  das  Verhalten  der  LeonbaHt^ 
sehen  Tinte,  das  Daliablau  und  das  Methjlfiolett  zur  amyioiden  Sobetani,  oock 
einige  ferwandte  Farbstoffe  in  dieser  Richtung  zu  pröfen. 

Ich  richtete  meine  Aufmerksamkeit  for  Allem  auf  das  ?on  H  esc  hei  in  i» 
histologische  Technik  eingefQhrte  Methylgrön*)  und  fand  in  der  That  in  diatc 
Farbstoff  ein  Reagenz  auf  Amyloidsubstanzen,  welches  die  bisher  in  der  Mikroüofi« 
gebrauchlichen,  das  Methylviolett  mit  einbegriffen,  an  Eleganz  und  Scbirfe  nocb  n 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift,  1879,  No.  2.  Das  ton  mir  benaUto  MeCbyifrii 
stammt  ans  der  Fabrik  fon  Meister,  Laclos  nnd  Brfining  in  Höchst  a.  M.  vi 
ist  im  CaUlog  dieser  Firma  als  MGränpuher  M*  bezeichnet 
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fibertreffen  Kheint  Der  Farbstoff  basitit  die  Eigeoschaft  die  amyloid  entarteten 
Gewebatheile  intanai?  fiolatt  sa  ftrban,  ao  daaa  dleaalben  von  den  nicbt  in  dieaer 
Welae  degenerirten,  grfln  oder  blBolicbgrOn  geffirbten  Stellen  der  mifcroakopiachen 
Schnitte  aoaaarordentlicb  scharf  sicli  abaetsen.  Prilparate  dieser  Art  bieten  die 
Crappanteaten  Farbencontrute,  welche  emem  Oberhanpi  anter  dem  Mikroskop  be- 
gegnen kdnnen,  nnd  grade  der  grelle  Abstich  der  tioletten  gegen  die  grüne  Farbe 
ermöglicht  es,  selbst  die  minimalaten  amjlolden  Stellen  auch  ffir  den  mit  geringerem 
Farbensinn  begabten  aofoit  au  erkennen. 

Am  beaten  Srben  aich  frisehe  Schnitte,  aber  auch  solche  von  in  Alkohol  oder 
Chromafiore  gehfirteten  Priparaten  werden  ganz  vortreiHich  tingirt,  wenn  man  aie 
vorher  in  destillirtem  Waaaer  genOgend  aoawaacht. 

Die  Methode  der  TInction  lat  die  denkbar  einbchate.  Man  kann  in  wenigen 
Minoten  genügend  ISrben,  wenn  man  die  Schnitte  in  eine  Iprocentige  wasarlgeLo^ 
anng  bringt  Schirfere,  gleichmiaaigere  Pfirbnngen  erhielt  ich  Jedoch,  wenn  ich 
llDgere  Zeit  hindnrch  noch  viel  verdünntere  LSanngen  aaf  die  Schnitte  ein- 
wirken liesa. 

Ala  EinschlassmedieB  habe  ich  verdünntes  Glyoerin  ond  namentlich  die  von 
Wedel  empfohlene  Levnloae  benntst  Ob  daa  letztere,  nach  meinen  biaherigen 
(auf  etwa  drei  Monate  sich  erstreckenden)  Erfshnngen  ganz  vortreffliche  Eioachlosa- 
niltel  anch  für  lingere  Zeit  aich  bewührt,  bleibt  ferneren  Veraochen  vorbehalten. 
In  Ganadabalaam  laaaen  aich  die  Prlparate  leider  ebensowenig  wie  die  mit  Methyl- 
violett tiogirten  einlegen,  da  abaolnter  Alkohol,  Terpenthin-  und  Nelkenöl  die  Für- 
bong  last  aofort  aoaziebeo  nnd  verwischen. 

Ein  elgenthflmlichea  Verhalten  der  aog.  hyalinen  Hameylinder  gegen  den  Farb- 
atoff,  welchea  ich  bei  mikroakopiachar  Untcranchnng  einer  ziemlichen  Zahl  erkrankter 
Nieren  fand,  m6chte  ich  achliesalich  hier  noch  hervorheben.  Die  Cylinder 
färbten  aich  in  allen  ontersochten  Füllen  nltramarinblaa,  so  daaa 
aie  aoa  den  grün  gefirbten  Partien  dar  Sehnitte  grell  hervoriencbteten.  Nicht  we- 
niger acharf  hoben  aie  aich  aber  aoch,  was  besonders  betont  zq  werden  verdient, 
gegen  die  violett  tingirten  amylolden  Stellen  ab. 

Der  Farbstoff  scheint  also  ein  ganz  apecielles  Verhalten  znr  Sobataoz  dieaer 
Gebilde  zn  bieten,  waa  eine  ganz  ungemeine  Erleichtemog  für  Anfflndeo  and  Beob- 
acbtaog  der  Cylinder  in  den  HamkanAlen  gewahren  dürfte.  Ich  kann  freilich  für 
den  Augenblick  nicht  mit  Beatimmthelt  sagen,  ob  die  hyalhien  Cyliader  regelmiasig 
in  der  angegebenen  Weiae  gegen  Methylgrün  reagiren,  mochte  ea  aber  für  die  Mehr- 
zahl der  Fülle  für  wahrscheinlich  halten. 

Bei  dem  gerechtfertigten  regen  Intereaae,  welchea  augenblicklich  für  mikro- 
skopische Tinctionsmethoden  herrscht,  hat  das  Methylgrün  sicher  seit  Heschers 
Empfeblang  vielfache  Verwendung  gefunden,  and  daaa  hierbei  der  eine  oder  andere 
Foracher  den  meinigen  gleiche  Erfahrungen  gemacht  hat,  seheint  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich. Zweck  dieser  kleinen  Notiz  sollte  nur  der  sein,  auch  weitere  Kreise 
zur  Verwendung  dieses  vortrefflichen  mikroskopischen  Reagenz  auf  Amyloidkorper 
aofzufordern,  waa  bisher  meines  Wissens  nicht  geschehen  ist. 
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4. 

Zar  Frage  der  Haatresorption. 

Von  Dr.  R.  Fleischer  in  Erlangen. 


In  idnar  Arbeit  Aber  den  Zafamnieohaog  fOQ  Haatrasorption  ond  AlbvBuaeK 
(67.  Band,  1.  Haft  dieaes  Arcbiva)  rafarirt  Laaaar  Ober  eine  groaaera  Reib«  m 
Experimenten,  die  er  an  Kanineben  angeatellt  bat«  um  den  Einfioaa  der  immaa 
Application  feracbiedener  Snbatanien  anf  den  Tblerkorper  kennen  an  kmes.  Er 
fand  dabei,  daaa  nacb  Einpinaelongen  fon  Olltenol,  Rfiböl»  Lebeitbnn,  läA^\ 
Petroleum  eine  Infiltration  der  Oigane  dea  Kanfaichena  mit  dieaen  Slolba  atatt&eM 
ond  aomit  angenommen  werden  mfiaae,  daaa  dieaelben  ebne  Hindemiaa  die  intaciec 
Haotdecken  paaairen  ond  in  den  Ureialanf  gelangen.  Nacb  aeiner  Anakbt  H  e 
acbwlerig,  den  Weg  so  erkennen,  welcben  dieae  Oele  dnrcb  die  Haat  ganamnw 
beben,  jedocb  apricben  Oaminmpriparalo  am  meiaten  dafOr,  daaa  ee  die  Bar- 
follikel  aeien,  welcbe  eine  beqaeme  Eingangapforte  daratelien.  Nacb  einer  liago« 
Erörterung  der  Einwirkung,  weicbe  einzelne  dieaer  raaorbiiteo  Stoffe  auf  A< 
Nieren  aoafiben  können,  wendet  aicb  L.  der  Hantraaorption  im  Allgemdoen  la  «ii 
findet  ee  anflbUend ,  daaa  icb  in  meiner  Arbeit  ober  daa  Reeorptk»aienBÖgea  4er 
menacbiicben  Haut*)  eine  Aufnahme  w)n  Waaaer,  darin  geloaler  Snbetmzen  mi 
in  Salbenform  angewandter  Medicamente  geUognet  bebe. 

Dieae  meine  Bebanptongen  baairen  aof  tahlreicben,  mit  allen  mogÜcben  Cm- 
telen  anageffibrten,  sum  Tbeil  aehr  mfibetoUen  Dntersndinngen  am  lebendes 
Menacben  und  stimmen  mit  den  Reaultaten  fieler  anderer  Foracher  übereia.  Iib 
aoilte  non  ton  fomherein  annebmen,  daaa  L.,  welcber  durcb  jene  amKaninckcB 
gemacbten  Beobachtungen  für  das  Reaorptionsrermogen  der  Haut  eingeneaiBcn  w, 
meine  Ansicht  durch  exactere  am  Menacben  angestellte  Experimente  tu  «ntkrlfics 
soeben  wfirde.  Nichts  weniger  als  daa.  L.  bebilft  eich  mit  einem  aUgeowin  fe- 
baltenen  Ralaonnement.  Er  kann  sich  nicht  denken,  »daae  die  ThaerintotncaÜMicD 
bei  Aosserlieber  Application  dieaes  Mittels  aof  die  Haot  oder  die  RtunrpfiiinaajmptiiT 
nach  aosgedebnter  Garbololeinreibong  allein  der  Aufnahme  durch  die  Reapintio«- 
orgaoe  zoioscbreiben  seien  ond  meint,  dass  die  lablleaen  Oeflhungen,  miiulet  da« 
das  Körperinnere  durch  die  Haot  mit  der  Aoaaenwelt  oommunicirt,  dieadbe  nr 
Aufnahme  flossiger  Substanxen  im  hoben  Grade  geeignet  machen.  Da  ihm  äa 
lur  Begröodung  seiner  Ansicht  offenbar  noch  nicht  ganx  hinreichend  orscheiat,  m 
fährt  er  noch  Beobachtongen  von  Unna  ao,  welcbe  beweisen  sollen,  daaa  die  HbM 
dee  Kaninchens  bezQglich  des  Resorptionsfermogens  sieh  genau  ebenso  «eMb  wm 
die  des  Menschen.  Bekanntlich  bat  Onna  in  seiner  Mittheilnng  Aber  Albaniaerw 
während  der  Styraiehireibungen  Kritziger')  berrorgehoben,  daaa  in  Folge  dieicr 
Kur  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Fillen  Eiwelss  im  Harn  auftritt  nnd  dieae  trso- 

>)  Habilitationsschrift.     Eriaagen  1877.    (Besold.) 
«)  Dieees  Arcbl?  74.  Band  3.  Heft. 
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sitorische  Albomioarie  jedenfalit  auf  die  Eiowirkang  des  dorch  die  Haut  aufge- 
Dommeneo  and  im  Hara  enchetnendeo  Styrax  aaf  die  GapillarwSnde  in  den  Nieren 
za  bestehen  ist  Natörlich  ist  es  Unna,  der  sich  viel  mit  Hantaffectionen  be- 
ecbifttgt  hat,  nicht  eingefallen,  diese  Erfahrung  för  die  BesorptionsiUiigkeit  in- 
tacter  menschlicher  Hant  xn  terwerthen.  Jedermann,  der  in  seinem  Leben  Kratxe 
bebandelt  hat,  kennt  die  dabei  stets  forkommenden  Kratxexcoriationen  und  als 
Conoplication  das  Ecxema  (daher  der  Name  Kritxecxem).  Znm  Ueberflnss  findet 
sich  auch  noch  in  den  beigegebenen  Rrankhettsprotocollen  von' Unna  eine  ecxema- 
tose  Hanterkrankang  geringeren  oder  stflrkereo  Grades  bei  den  angefahrten  Kranken 
verzeichnet  Lassar  setxt  sich  darüber  hinweg;  ihm  erscheint  die  scabiöse  ecxe- 
matose  Hant  der  normalen  gleichwerthlg.  Seinen  eignen  Worten  nach  begegnen 
die  angeführten  Beobachtungen  von  Unna,  dass  der  eingeriebene  Styrax  im  Harn 
wieder  erscheint,  von  vornherein  dem  Einwand,  dass  in  Bexiehong  auf  die  Dorch- 
gSngigkeit  der  Haut  ein  grondsatxlicher  Unterschied  xwischen  Mensch  und  Thier 
besteht« 

Die  Unxnlissigkeit  solcher  Schlussfolgerongen  liegt  so  auf  der  Hand,  dass  wir 
darauf  verzichten,  sie  noch  nfther  xo  beleuchten.  Dagegen  wollen  wir  L.  gern  xn- 
geben,  dasa  die  Iflngst  bekannte  Resorption  von  Wunden  aus  durch  Unna 's  Beob- 
achtungen wieder  aufs  Nene  bestätigt  ist.  Was  femer  seine  oben  betonte  Theer- 
intozication  betrifft,  welche  für  ehie  Aufnahme  durch  die  intacte  Haut  sprechen 
soll,  so  werden  meines  Wissens  keine  Theereinreibungen  der  normalen  Haut  ge- 
macht und  so  beweist  diese  Thatsache  för  L.  nichts.  Erscheint  somit  die  ganxe 
Anschauung  von  L.  als  hinflillig,  so  bieten  auch  seine  weiteren  Aoseinandersetxungen 
noch  manche  Punkte,  die  gegen  eine  strengere  Kritik  nicht  Stich  halten.  L.  findet 
die  Ursaehe,  weshalb  die  Resorptionsversucbe  der  verschiedenen  Arbeiten  so  ver- 
schiedene Ergebnisse  lieferten,  in  der  Natur  des  auf  die  Haut  gebrachten  Stoflb. 

Da  die  verhornte  Epidermis  keine  Dnrchlftssigkeit  besitxe,  so  können  nur  die 
AusfSbrangsginge  der  Schweiss-  und  Talgdrusen,  die  mit  öligem  Secret  und  Fett- 
kömchen  geffillt  sind,  wodurch  das  Eindringen  von  Wasser  verhindert  wird,  die 
Communication  vermitteln:  Dadurch  erklären  sich  die  negativen  Resultate  bei  Ver- 
suchen mit  Wasser  und  darin  gelösten  Stoffen.  Dagegen  stehe  der  Aufsaugung  von 
solchen  Stoffen  nichts  entgegen,  welche  wie  das  Oel  sich  mit  dem  Inhalt  der  Drösen- 
substanx  mischen,  oder  wie  alkoholische  Lösungen  dieselben  verflüssigen  können. 
Es  beschränke  sich  also  die  Resorption,  wie  dies  übrigens  schon  von  anderen  For- 
schern oft  hervorgehoben  Ist,  auf  solche  Substanzen,  und  die  darin  gelösten  oder 
fein  sospendirten  Ingredienxien,  für  die  das  Vorhandensein  einer  Fettschicht  In  den 
Ausfäbrongsgängen  der  Hautdrüsen  kein  Hindernlss  des  Vordringens  abgiebt  —  So 
calcolirt  Lassar.  —  Da  wir  aber  sehr  viele  Stoffe  pulvern  und  mit  Oel  oder  Fett 
fein  verreiben  können,  welche  nun  in  dieser  Form  aufgenommen  werden  sollen,  so 
wäre  die  Resorptioosfahigkeit  der  intacten  menschlichen  Haut  nach  L.  eine  nahexu 
oobegrenxte.  Wäre  dies  richtig,  so  hätte  ich  doch  bei  den  ausgedehnten  Ein- 
reibungen meiner  äusseren  Haut  mit  Veratrin  und  Morphiosalbeo  (0,5!  p.  d.  Veratrin, 
1,0  Morph,  acet.!)  Irgend  einen  Einfluss  auf  mein  Allgemeinbefinden  verspüren  müssen. 
Diese  Resultate  ignorirt  L.  ebenso  wie  die  anderen  xahlreichen  Versuche,  die  mit 
Jodkalisalben  [1)  Jodkali  einfach  mit  Fett  verrieben,  2)  mit  dem  Ungt  kal.  jod. 
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off.,  3)  mit  in  Alkohol  gelöstem  Jodkali  aod  Fettzotati,  13  Venochc]  von  vk 
aimmtlicb  mit  negatifem  Erfolg  angestellt  sind.  Niemals  sah  ich  auch  nur  Spam 
foa  Jod  im  Harn  anftreten,  welches,  wie  ich  foffaer  cosstatiit  hatte,  bei  inaertkhff 
Darretchong  ton  0,001 !  (also  einer  bereits  fSr  irgend  einen  Heileffect  unkfnaHm 
Menge)  im  Harn  nachweisbar  ist  >). 

Wenn  L.  wieder  aof  jene  von  titeren  Aenten  empfohleneo  Fett-  oad  lAs» 
thraneinrelbungen  sorfickkommt,  am  anf  diesem  ongewöhnlicheo  Wage  Nttraatsriai 
sQzafQbrea,  ao  baltto  wir  es  fOr  onnothlg,  ihm  darauf  ernstlich  n  aatweita. 
Schliesslich  bringt  L.  noch  eine  kleine  therapeotisebe  VorrichtamassBifgul  ml 
seiner  Annahme  in  Zasammenhang.  Nach  ihm  ferhfitet  man  bei  Ansteltang  im 
Sectionen  mit  grosser  Sicherheit  das  Aoftreten  fon  Lelchenfamnkeln  ond  i'hlegmsaw, 
wenn  man  vor  der  Obdnction  die  Binde  und  Untervme  mit  1 — 2  pClL  CaiMö' 
einreibt  Dies  berohe  daraaf,  dass  das  Leichengift,  welches  sonst  in  die  Mondaai 
der  Haarfollikel  oder  Schweissdrflsen  eindringt,  dieselben  mit  desinUdrsodein  Oil 
angefüllt  findet,  welches  eine  weitere  Resorption  hindert  and  daa  Gift  aefner  eBi> 
iQndoogserregenden  Wirkung  beraubt  Verstehe  ich  Herrn  Lassar  recht,  ao  musa 
Fllle  fon  Leichentergiftung  von  der  intacten  Haut  aus  sehr  hioflg  seio.  Selchi 
Falle  sind  aber  meines  Wissens  nicht  bekannt  Bei  den  eindeutigen  Beobachtoaia 
waren  stets  Riss-  oder  Schnittwunden  oder  andere  Verietsuogeo  der  Haut  die  li* 
fectionsorte.  Wäre  dagegen  die  Aaseinandersetsung  fon  L.  satrallMid,  ao  wire  ii 
Leicheninfection  ohne  weitere  Wunde  ein  sehr  hiuflges  Vorkommnisa  end  der  ft 
thologische  Anatom,  der  Lassar 's  Vorsichtsmaassregei  farabaiiimt,  wMe  ans« 
Lebens  nicht  froh. 

So  lange  L.  nichta  Besseres  fQr  seine  Ansicht  forbringt,  m6aaen  wb  um  wmam 
Aeosserungen  gegenflber  ablehnend  verhalten.  Wir  sind  nach  wie  vor  der  Meiioai. 
dass  von  der  unversehrten  menschlichen  Haut  eine  Aofsaugiing  von  Heanga 
und  festen  Stoffen  (welche  nicht  corrodirend  wirken)  nicht  stattfindet  Fir  oai 
bleibt  der  Nachweis  oder  Nichtnachwels  der  angewandten  Stoflis  ha  Ham  ni 
Speichel  und  der  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  maassgebend.  WoUla  vrir  aad 
eine  Resorption  von  so  minimalen  Mengen  annehmen,  daaa  aie  durch  onaers  1^ 
actionen  nicht  mehr  erkannt  werden,  so  konnten  wir  denselben  ktfaien  HeBeffKt 
susprechen,  da  es  sich  dann  um  Quantitlten  handelt,  welche  bei  einer  retiondl« 
BehandluDg  der  ganzen  Frage  nicht  in  Betracht  kommen 


')  Ich  habe  kürzlich  noch  einen  Versuch  gemacht  und  die  Resorptionsbe£fr 
guogen  im  Lassar'schen  Sinn  möglichst  gQostig  zu  gestalten  gesucht  1  Gim 
Jodkall  wurde  In  Glycerin  gelost  und  nach  Mischung  mit  OUveool  in  dieser 
Lioimentform  in  die  Dntereztremitit  einer  Eranken  eingeriabeQ  aod  dm 
von  der  Süssem  Haut  möglichst  gut  abgeschlossen.  Der  Han  der  folgest 
48  Standen  (wShrend  derer  die  Salbe  auf  der  Haut  blieb)  enthielt  keiw 
Spur  von  Jod. 
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5. 

Biu  Fall  TOD  Lipoma  sarcdmatosiini. 

Von  Dr.  E.  Boegehold, 

AssUtenzarzt  an  der  ohirurgiaoben  Sution  von  Bethanien  in  Berlin. 


Am  8.  September  1879  wurde  io  Bethanieo  die  Wittwe  Emllie  K.  aas  Z.  be- 
boft  operatifer  Eotfemang  einer  Getchwolst  aofgeDommeD.  Pat  gab  an,  seit 
16  Jabren  an  einer  Geeobwnlet,  die  an  der  AaMeDieite  des  linken  Oberarms  etwa 
io  der  Höbe  des  Ansatzes  dea  Deltoideos  ibren  Sita  batte,  an  leiden.  Sie  wollte 
den  Tomor  erst  bemerkt  baben,  als  derselbe  die  Grösse  einer  Wallnoss  erreicbt 
hatte,  und  wosste  keinen  Grund  fSr  die  Entstehung  desselben  anzugeben.  In  the- 
rapeutischer Beziehung  wurde  nichts  gegen  das  Leiden  unternommen.  Die  Ge» 
schwulst  wuchs  allmiblicb,  ohne  der  Pat.  Schmerzen  zu  bereiten,  bis  zu  der  Grösse 
einer  Minnerfaust  heran.  Etwa  6  Monate  ?or  ihrer  Aufnahme  in  Bethanien  ter- 
spurte  die  üranke  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  erhebliche  Schmerzen  in 
der  Geschwulst.  Die  Haut  fiber  derselben,  die  bis  dahin  vollkommen  schmerzlos 
war,  wurde  auf  Druck  empfindlich;  gleichzeitig  schien  der  Pat  die  Geachwulst 
schneller  als  früher  zu  wachsen.  Dies  bewog  sie  sehHesslich,  sich  in  Bethanien 
bebols  Entfernung  derselben  aufnehmen  zu  lassen.  Pat  bat  3 mal  geboren;  die 
Riader  leben  sämmtlich  noch  und  sind  gesund.  Sie  hat  als  Kind  Masern  gehabt, 
will  sonst  niemals  erheblich  krank  gewesen  sein.  Die  Eltern  sind  an  acuten  In« 
fectionakrankheiteB  gestorben;  Pat  kann  sich  nicht  erinnern,  dass  Geechwülste  in 
ihrer  Familie  vorgekommen  aeien. 

Status  praesens:  Pat.  ist  eine  mittelgrosse  fflr  ihr  Alter  noch  sehr  rflstige 
72  jährige  Frau.  Die  Untersuchung  der  Organe  der  Brust*  und  Bauchhöhle  ergtebt 
nichts  Pathologisches.  Am  linken  Oberarm  etwa  in  der  Höbe  des  Ansatzes  des 
Deltoideos  befindet  sich  eine  Geachwulst  von  der  Grösse  einer  Mfinnerfaust  Die 
Hant  Ober  derselben  ist  verschieblich  bis  auf  eine  etwa  1^  Cm.  im  Durchmesser 
faaaende  Stelle  auf  der  höchsten  Höhe  der  Geschwulst,  wo  sie  auch  auf  Druck 
empfindlich  ist  Die  Hant  ist  im  Bereich  dieser  Gegend  leicht  llvide  gefirbt.  Ge- 
schwollene Achseldrfisen  sind  nicht  zn  fohlen.  Urin  eiweissfrei.  Allgemeinbefinden  gut 

In  Anbetracht  des  erwfihnten  Befundes  gab  Herr  Gebeirarath  Wilma  seine 
Diagnose  dahin  ab,  dass  eine  Gombhiation  von  Lipom  mit  einer  anderen,  wahr- 
acheiolich  malignen  Neubildung  vorläge. 

Am  10.  September  wurde  die  Ezstirpation  der  Geschwulst  von  Herrn  Geheim- 
ratb  Wilms  vorgenommen.  Unter  antiseptischen  Cautelen  wurde  ehi  Schnitt 
parallel  der  LSngsaze  des  Arms  über  die  höchste  Höhe  der  Geschwulst  binweg- 
gefuhrt  Es  zeigte  sich,  dass  die  Haut  an  der  oben  erwähnten  Stelle  allerdings 
dem  Tumor  adhirent  war,  doch  Hess  sich  die  Adhäsion  leicht  trennen.  Die  Ge- 
schwalst  sass  oberhalb  der  Fucie  und  konnte  mit  dem  Finger  ohne  Schwierig- 
keit von  derselben  abgelöst  werden.  Der  Theil  der  Haut,  der  livide  gefärbt  war, 
wurde  ebenfalls  abgetragen.  Die  Wunde  wurde  genäht,  drainirt  und  ein  antisepti- 
scher Verband  von  trockner  Carboljute  angelegt. 
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Es  trat  nach  diesem  Eingriffe   kein  Fieber    ein.     Die  Wände   heiHe  lukr 

3  antiseptiscben  Verbinden  in  ganser  Anadehnang  per  primam  inteotioiieD,  bi^ 
konnte  Pat.  am  25.  September  als  gehellt  entlassen  werden. 

Bei  der  Untersncbnng  der  ezstirpirten  Geschwulst  ergab  es  sieh,  dass  dieNk 
aas  2  ferschiedenen  Gewebsmassen  bestand.  Der  gr5sste  Tbeü  deraelbeQ  war  m 
Lipom  fon  der  gewöhnlichen  lappigen  Beschaffenheit  Aof  demselban  sass  ao  fe 
Seite,  die  an  die  Haat  gegrenit  hatte,  eine  iweite  Geschwolst  von  WallnossgrÖMe 
Bei  einem  Schnitte,  der  durch  die  grösste  Gircnmferenx  der  Gescbwfilste  gefän 
wurde,  zeigte  es  sich,  dass  beide  ferscbieden  geffirbte  Schnittflflcheo  darboten.  6!< 
wallnussgrosse  Geschwolst  sah  auf  dem  Durchschnitt  graarothlich  aus  bis  aof  eat 

4  Gm.  breite  am  meisten  nach  der  Haut  zu  gelegene  Zone,  die  eine  brioalkie 
Farbe  hatte,  wahrend  die  grossere  die  gewöhnliche  gelbe  Firbong  des  Fetlge«^ 
zeigte.  Beide  Geschwülste  gingen  continnirlich  in  einander  Sber.  Die  graorothlick 
Färbung  der  SchnittflSche  der  kleineren  Geschwulst  erstreckte  sich  noch  etwa  1  Ca. 
breit  in  den  oberen  Theil  der  grösseren  Geschwulst  hinein.  Von  dieser  Partie  est- 
springend  durchsetzten  bis  zu  ^  Gm.  breite  Streifen,  die  sich  durch  ihre  graor^- 
liehe  Farbe  deutlich  fon  dem  umgebenden  gelben  Fettgewebe  abzeichneten,  das  G^ 
webe  der  grosseren  Geschwulst  und  waren  mit  blossem  Auge  etwa  bis  znr  NlBe 
derselben  zu  verfolgen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  theils  an  frischen  Sdinitten,  thcili  lo 
solchen,  die  in  Alkohol  gehartet  und  dann  mit  EsslgsSure  oder  mit  Carmin  iii4 
Hamatozylin  behandelt  waren,  vorgenommen  wurde,  ergab  Folgendes:  Schnitte,  £e 
der  kleineren  Geschwolst  entnommen  wurden,  bestanden  zum  überwiegenden  TheSe 
aus  grossen  Spindelzellen,  die  einen  grossen  Kern  hatten  und  in  sich  kreozeefai 
Zügen  angeordnet  waren.  Zwischen  den  Spindelzellen  sab  man  hin  und  wieder  groise 
Rondzellen  mit  stark  entwickeltem  Kern  eingestreut.  Je  näher  der  groeaereo  Ge 
schwulst  die  Schnitte  entnommen  wurden,  um  so  kleiner  erschienen  die  Spinid- 
Zellen.  Die  Faserzfige,  die  von  der  kleineren  Geschwulst  in  die  groesere  «nstrahllo. 
bestanden  ebenfalls  aus  Spindelzellen  mit  einzelnen  Rundzellen  zwischen  dwiffflfc*^ 
Machte  man  Schnitte  an  den  Uebergangssteilen ,  wo  die  Faserzfige  sieh  gegen  d» 
Fettzelleogewebe  der  grosseren  Geschwolst  abhoben,  so  ergab  sich,  dass  zwische 
Spindeizellen  und  Fettzellen  eine  schmale  Schicht  von  Rundzellen,  welche  ie 
Grösse  von  farblosen  Blutkörperchen  hatten  und  bei  Essigsaurebdiandlang  oichRR 
ziemlich  stark  glänzende  Kerne  zeigten,  eingeschoben  war.  ^  Der  überwiegende  Tkfä 
der  grösseren  Geschwulst  bestand  aus  reinem  Lipomgewebe,  und  die  Bindegcwefc»- 
faserzüge  zwischen  den  Fettlappchen  waren  in  der  Hälfte  der  Geschwulst,  die  u 
die  Fascie  grenzte,  von  derselben  Beschaffenheit  wie  man  sie  bei  gewöhnUdieB  U- 
pomen  findet.  Je  mehr  man  sich  aber  der  kleineren  Geschwulst  näherte,  üb  s. 
grösser  und  zahlreicher  wurden  die  Spindelzellen  in  dem  Bindegewebe  zwlscbea  4« 
Fettläppchen,  und  um  so  häufiger  zeigten  sich  Rundzellen  theils  iwiechen  ds 
Spindelzellen,  theils  am  Rande  der  Bindegewebsstrange,  bis  schliesslich  die  Spiadcl- 
Zellen  zu  deutlichen  Zügen  zusammentraten  und  eine  erhebliche  Grösse  aneichts 

Der  beschriebene  mikroskopische  Befund  wird  so  gedeutet  werdan  Bösica. 
dass  es  sich  um  eine  Neubildung  von  Spiodelzellensarcom  aus  Lipom  bervorgehcsi 
handelt.    Als  Matrix  für  die  Entstehung  der  Sarcomzellen  ist  das  iwisehen  ^ 
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Fettlippcfaen  gelegene  Bindegewebe  aninsehen.  Es  fragt  sieh  nur  noch,  welche  Rolle 
bei  dieser  Umwandlang  die  kleinen  Randzellen,  die,  wie  ich  oben  erwghnle,  an  der 
Grenze  zwischen  den  Faserzflgen  und  den  Fettzallen  sichtbar  waren,  gespielt 
haben.  Wir  können  sie  entweder  ebenfalls  als  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen, 
durch  Theilnng  derselben  entstanden,  aoflhssen  oder  uns  torstellen,  dass  sie  aus 
den  Gefässen  ausgewandert  seien.  Mir  scheint  die  erstere  Annahme  die  richtigere 
zu  sein;  denn  ich  konnte  an  einigen  Präparaten  deutlich  neben  Spindelzellen  mit 
2  Aoslinfem  und  einem  Kern  Spindelzellen  mit  mehreren  Kernen  entdecken,  neben 
denen  dann  wieder  Zellen  mit  einem  Kerne  ohne  Ausläufer,  zu  zweien  und  dreien 
bei  einander  liegend,  sichtbar  waren.  Dicht  an  dieselben  stieasen  schmale  Lagen 
fOD  Rundzellen  mit  mehreren  Kernen. 

FftUe  der  beschriebenen  Art  scheinen  sehr  selten  zu  sein ,  und  habe  ich  bei 
Durchsicht  der  Litteratur  nur  ein  Analogon  finden  können.  LQcke  (Handbuch  der 
Chirurgie  v.  Pitha  und  Billroth,  Band  II.,  Abth.  1.)  bildet  S.  33  eine  Geschwulst 
ab«  die  H.  Demme  beobachtete.  Hier  sieht  man  zwischen  dem  dunkel  schraffirten 
Sarcomgewebe  und  dem  Lipom  eine  heiler  gezeichnete  Schicht  Bindegewebe  ein- 
geschoben, welches  dann  in  Zügen  zwischen  die  FettlSppchen  einstrahlt  Die  aai^ 
comatose  Neubildung  aus  Spindehtellen  bestehend  entwickelte  sich  hier  ebenfjslls 
aas  dem  Bindegewebe,  das  zwischen  den  Fettlflppchen  liegt  In  unserem  Falle  fehlt 
diese  Zone  Ton  Bindegewebe  zwischen  Sarcom  und  Lipom;  fielmehr  geht  das  Lipom 
direct  in's  Sarcom  ober,  d.  h.  die  Faserzöge  in  den  obersten  Partien  der  Fett- 
geschwulst stellen  schon  reines  Sarcomgewebe  dar.  Die  primftre  Geschwulst  ist 
ohne  Zweifel  das  Lipom  gewesen,  und  hat  als  solches  entsprechend  dem  tr&gen 
Wachsthum  dieser  Geachwölste  sich  nur  langsam  fergrössert  Ein  halbes  Jahr  vor 
ihrer  Aufnahme  in's  Krankenhaus  bekommt  die  Pat  plötzlich  Schmerzen  in  der 
Geschwulst,  die  ihr  bis  dahin  gar  keine  Beschwerden  gemacht  hat,  und  gleichzeitig 
beginnt  der  Tumor  schneller  zu  wachsen.  Wir  werden  annehmen  dürfen,  dass 
ungefähr  um  diese  Zeit  die  Degeneration  des  Bindegewebes  eingesetzt  hat 

Herr  Geheimrath  Dr.  Virchow  und  sein  Assistent  Herr  Dr.  Israel  hatten 
die  Gute,  die  beschriebene  Geschwulst  ebenfalls  zu  untersuchen  und  wurde  Ton  bei- 
den Herren  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung  der  Geschwulst  bestätigt 

Von  der  Pat.  habe  ich  vor  3  Wochen  die  Nachricht  erhalten,  dass  sie  bis 
jetzt  noch  keine  neue  Geschwulst  an  der  Operationsstelle  oder  sonst  am  Korper 
bemerkt  habe. 


6. 

Die  Uiilon  m^dicale  Aber  die  germaniselie  Rasse. 


In  der  Union  mädicale  vom  13.  Januar  (1880.  No.  5)  schildert  Hr.  Dr.  Gue- 
neau  de  Mussy,  Mitglied  der  Acad^mie  de  m^decine  in  Paris,  die  Eindrucke, 
welche  er  bei  Gelegenheit  der  Versammlung  der  British  Medical  Association  In  Cork 
(1 879)  empfangen  hat     In  seinem  Bericht  widmet  er  zonichst  den  irischen  Frauen 
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begmterte  Worte  ond  flhrt  daon  fort:  A  la  h&äuU  da  visage  s'ijoatcot  r^Ugisz 
et  lIiariDonie  dee  fonnes;  ies  alladiet  tont  flnes;  las  oreilles,  lea  maloi  et  )s 
eitrtfmit^  infMeures  aont  petitaa  et  bleo  modelte;  c'est  on  algne  de  raee  qo« 
troofe  chex  lea  Eapagnola,  lea  Italtena,  lea  lara^itaa,  mata  qa'oo  cherckerah  ea  in 
daos  la  raee  aaionoe.  Chei  lea  Gemiaioa,  lea  pieda  et  lea  aaaliia  aoot  ioaiease, 
lea  formea  aoot  6nergiqaea,  robaatea,  mala  volgalraa;  oo  aeat  one  raee  miitmt 
qol,  par  le  tratail,  par  la  pera^ttfrance,  peat  a*dle?er  k  an  grand  d^ieloppcafit 
iDtellectael  et  b  aoe  graode  palaaaoee  mati^riene,  mala  qai  o'aora  jamia  la  fiaoR. 
la  diatinctioD  eo  partage,  qai  n'a  paa  non  ploa  cette  g^o^roaltd  de  aeatuacatt,  oc^ 
graodeor  d*ftme  chevalereaqoe  qoi  eat  Tapanage  dea  racea  noblea,  pas  ploi  qie  le 
chofal  bonlonnaia,  excelleot  poor  la  cbarrette,  qaela  qoe  aoleot  d'aillean  m 
m^te  et  aon  otUitö,  n'aura  jamaia  l'^l^gance,  lea  inatlncta  da  cbeial  aiabe  Akt 
aea  därif^ 

Ea  iat  nicht  onaere  Sache,  die  Raee  aaxonne,  welche  lonichat  in  Ge|Cflfl& 
so  dar  iriachen  Raaae  geatellt  wird,  lo  vertbeidlgeo.  Mag  ea  oiia  aacb  etwai  » 
gewöhnlich  torkommen,  daaa  ein  Gaat  der  Britlah  Medica]  AaaocUtion  ät  Unkbe- 
genheit  ao  weit  treibt,  daaa  darfiber  die  HSflichkeit  in  die  Bräche  geht,  ao  bencktii 
ona  daa  nicht  tu  einer  Interrention.  Aber  mit  dem  Satze,  welcher  anfingt:  Cta 
lea  Germaina,  wendet  aich  Hr.  Goeneau  de  Mnaay  Aber  die  aicbaiaeha  Beiöib- 
rong  fon  Groaa-Britanien  hinaoa  an  die  Geaammthelt  der  gerawnlaehea  Volker,  üe 
Hollinder,  die  Deotachen,  die  Schweizer,  die  DInen,  die  Nomainner  wetdea  Ur 
oCTenbar  in  Mitleidenachaft  gezogen,  nnd  nicht  einmal  liir  die  Schweden,  ^ 
„Franzoaen  dea  Nordena'*,  hat  der  Verfaaaer  ein  mildemdea  Wort  Alle  Genaanes 
aind  Glieder  einer  „niederen  Raaae^. 

Handelte  ea  aich  in  der  That  om  eine  anthropologiacfae  üntaraochong  oni  er- 
gftbe  aich  ala  daa  Reaoltat  wirklicher  Meaanngen  and  thataicUicher  Eiheboegn. 
daaa  wir  einer  niederen  Raaae  angehörten,  ao  wfirde  ona  natflrild  nlchti  SMf 
bleiben,  ala  durch  weitere  energiaehe  Arbeit  zn  zeigen,  daaa  wir  ea  den  aogeaaBoia 
höheren  Raaaen,  ala  da  aind  Pranzoaen,  Spanier,  Italiener,  Iran  ond  Joden,  itä 
intellectuell  and  vielleicht  noch  mehr  moraliach  gleichtbon  kSonen.  lodais  «: 
Unteraochong  iat  bei  Hm.  Gnenean  de  Mnaay  gar  keine  Rede.  F8r  ihn  haa^ck 
ea  aich  einfach  darnm,  zn  beleidigen.  Die  Anthropologie  dient  ihm  nar  ab  M- 
mantel,  am  deato  bequemer  aeine  Invectiven  anatheilen  zu  können. 

Wir  können  dagegen  keinen  anderen  Schutz  anrufen,  ala  die  OeffentUcUei 
Ueberall,  wo  die  gute  Geaellacbaft  auf  Anatand  hält,  wird  man  ea  fühlen,  daai  ^ 
nicht  die  Formen  aind,  unter  denen  auch  nur  ein  Snaaerlicher  Verkehr  nöglick  ^ 
In  dem  groaaen  Kreiae  der  irztlichen  Colli^en  aber  wird  man  ea  doppelt  tckBO^ 
lieh  empfinden,  daaa  ein  aolcher  Auabmch  in  der  mediciniachen  Preaaa  ti'J 
Stltte  gefunden  hat. 

Rud.  Virchow. 
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7. 

Tabelle  über  alle  Schweine,  welche  in  Rostock  im  Jahre  .1870 
geschlacbtet  und  auf  Trichiuen  obligatoriseh  antersachl  sind. 

Von  A.  Petri,  Universitäts-Mechanicus  iu  Rostock. 


1879. 


Im 
Scblacbthans. 


Von 
PrivateD. 


Zusammen. 


Tricbiniscbe 
Schweine. 


Januar 
Februar 
März    . 
April   . 


Juni     .     . 

Juli      .     . 

August 

September 

Oclober    . 

NofcmbfiT 

December 


756 
586 
603 
546 
501 
369 
405 
453 
532 
767 
739 
765 


Totalsammen  |       70*2*2 


186 

109 

57 

12 

2 

2 

4 

1 

2 

10 

68 

244 


942 
695 
660 
558 
503 
371 
409 
454 
534 
777 
807 
1009 


1,  gleichzeitig 
mit  Finnen 
besetzt. 


697 


7719 


XXK. 

Aoszftge  und  Bespreehungen. 


Francesco  Selmi,  Sülle  ptomaine  od  alcaloidi  cadaverici  e  loro 
importanza  in  tossicologia.  Bologna  1878.  (Unter  Bezug- 
nahme auf  andere  Publicationen.) 

Professor  Selmi  entdockte  im  Jahre  1871  (and  machte  davon  der  Akademie 
der  Wiaseoschaften  in  Bologna  Anlang  1872  Mittheiinng)  in  ganz  frischen  mensch- 
lichen Eingeweiden  mehrere  Snbstanzen  mit  den  Charakteren  der  Alkaloide  und  he- 
Btiaraite  die  allgemeinen  and  einige  specielle  Eigenschaften  derselben,  namentlich 
ihr«  Fähigkeit,  Jodanro  zn  rednciren,  und  mit  Schwefelsaare  eine  liolette  Ffirbnng 
zu  erzeugen.  —  Als  er  mit  diesen  Substanzen  physiologische  Experimente  anstellte, 
fand  er,  dass  sie  keine  giftige  Wirkung  ausSben. 

Darauf  nntersuchte  er,  ob  in  gefanlten  Leichen  sieh  ahnliche  Stoffe  fanden. 
In  der  That  entdeckte  er  darin  verschiedene  Korper,  welche  die  allgemeinen  Eigen- 
•chaflan  der  Alkaloide  und  verschiedene  Keactionen,  fthnlicb  denen  der  Pflaozen- 
baseo,  besassen,  namentlich  die  Fähigkeit,  ein  GefQhl  der  Betlnboog  auf  der  Zunge 

ArA.  f.  pitfhol.  ABAt.  Bd.  LXXIX.  Hft.  8.  37 
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Alkalold  betrifll,  so  bewirkten  7^  Mgnn.  dei  Solfites  deo  Tod  «inee  Froichet  U 
y\  StQDden  QDter  angefUir  gleichen  Eracheinoogeo,  wie  die  vorfaergeoanote  Baie 

Der  Verfasser  bat  auch  beobachtet,  daas  das  feraiitlelat  eines  der  Losnop- 
mittel  ansgexogeoe  Prodact  bei  Zosats  ton  Natron  deo  Gerach  ¥oo  Gonlio  zeigte, 
oder  aocb  deo  eigenthamlichen  angeoehmeo  Geruch  entwickelte,  welcbeo  das  dard 
Chromsäare  oxjdirte  A tropin  giebt. 

Schliesslich  bat  er  ans  Elweiss,  welches  onter  Verschlnee  fsalle,  eine  fart 
gSotlich  stickstofffreie  Sabstanz  erhalten,  welche  die  Eigenachaft  beeltit,  das  Feb- 
liog'scbe  Reagens  zn  redociren,  und  welche  sich  verhiüt,  als  weon  sie  eine  amjloide 
Substanz  wftre. 

Aos  der  Gesammthelt  der  mitgetheiiten  Thataachen  nnd  CJotenaehnngeo  hst 
der  Verfasser  geschlossen,  dass  die  anter  Lnftabsehioss  fiaoleodea  Eiweiaakoipflr 
ferschiedeoe  giftige  Alkaloide  erzeugen,  wie  man  sie  in  beerdigten  Leichen  findet 
Er  hebt  benror,  dass  dies  eine  Quelle  schwerer  Irrthfimer  bei  geriebtlichen  Dntcr- 
suchoogeo  werden  kann,  weon  man  bei  der  chemischeo  Doteraocbiing  nlehl  alk 
Dotbwend.igeD  Vorsichtsmaassregelo  in  Anwendung  bringt. 


Bitte  iu  Bezog  auf  die  ZosendaDg  fon  PrftparateD. 


Es  werden  mir,  wie  ich  mit  Dank  anerkenne,  fon  vielen  CoUegeo  aoatomiscbi 
Präparate,  ezstirpirte  Geschwülste,  Missgeborten  o.  dgl.  zogeschickl,  welche  nicht 
selten  ungemein  werthTolle  Bereicherungen  des  wissenschafÜieheQ  Meteriala  dar- 
steilen. Aber  derartige  Zusendungen  erfolgen  vielfach  nnter  mefaier  personlichai 
Adresse,  auch  wenn  Ich  llngere  Zeit  von  Beriin  abwesend  bin,  und  ee  eetatehen 
daraus  grosse  Unbequemlichkeiten,  hxdem  die  Poat  diese  Sendnngeo  bei  Angabe 
meines  Namens  in  der  Regel  in  meiner  Wohnung  abliefert.  Ich  erancfae  dnher  dit 
Herren  CoUegen,  derartige  Sendungen  stets  an  das  Pathologlaehe  Inatitot, 
GharitfS-Krankenhaos,  zo  adresahren  nod  meinen  Namen  ouf  der  Adressf 
gar  nicht  zu  erwähnen. 

Berlin,  29.  Febroar  1880.  VIrcbow. 


Berichtigung. 

Oorcb  eio  bedaoerilches  Versehen,  welches  man  zo  corrigireo  bittet,  Ist  is 
dem  Aufsatz  des  Uoterzelcbneten  «Ueber  pathologische  Ezsudatbildungeo*  aof  S.3I6, 
317,  318  uod  331  dieses  Bandes  der  Name  dea  Herro  Bibbert  in  „Biddert* 
verwandelt  worden.  C.  Poaner. 
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RETURN  TO  the  ciroulation  desk  of  any 
Unlverelty  ot  California  Ubrery 
or  to  the 

NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACILITY 
BIdg.  400,  Rlchmond  Field  Station 
Universlty  of  California 
Rlchmond,  CA  94804-4698 

ALL  BOCKS  I^AY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2-montli  loans  may  be  renewed  by  calling 

(510)642-6753 
1-year  loans  may  be  recharged  by  bringing  booKs 

10  NRLF 
Renewals  and  recharges  may  be  made  4  days 

prior  to  due  date 

DUE  AS  STAMPEO  BELOW 

DEC  1  6  1393 
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